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Korinna Hennig

Der Blick auf die Zahlen istin dieser Woche ein biss-
chen anders als zuletzt, denn der Trend geht offenbar
tatsachlich herunter. Es gibt Modellierer, die sich mitt-
lerweile ziemlich optimistisch duflern. Vorausgesetzt,
das Impftempo in Deutschland bleibt gut. Es sind
gerade die, die noch vor wenigen Wochen vor einer
gefdhrlichen Dynamik im Friihjahr gewarnt hatten. Der
Epidemiologe und SPD-Politiker Karl Lauterbach sagt
zum Beispiel, der Sommer wird gut. Teilen Sie diesen
Optimismus?

Sandra Ciesek

Ich denke, wir sind auf dem richtigen Weg. Wir haben
jetztin Deutschland bis zu einer Million Impfungen pro
Tag. Das ist eine sehr gute Geschwindigkeit. Wenn wir
das halten kdnnen und es keine Lieferengpdsse gibt
oder Ausfalle von Impfungen, wenn viele Leute weiter
mitmachen und wenn weiterhin viel getestet und viel
geimpft wird, dann glaube ich, dass das realistisch ist.

Esist nur, wie so vieles bei Modellierungen, stéranfallig.

OPTIMISMUS

Es kdnnen immer wieder Ereignisse dazwischen-
kommen, die diesen Trend verandern, in die eine
oder in die andere Richtung. Ich selber bin aber auch
optimistisch. Unter der Voraussetzung, dass wir es
schaffen, weiter schnell und gezielt zu impfen. Dann
haben vielleicht in vier Wochen schon die Halfte der
Erwachsenen die erste Dosis und dann wird sich die
Situation weiter entspannen. Und natiirlich hilft auch
der Sommer, dass vieles wieder draufen stattfinden
und nach draufien verlagert wird.

Korinna Hennig

Stéranfallig in die eine oder andere Richtung ist ein
gutes Stichwort. Es gibt immer mal wieder Diskus-
sionen um diese Modellierungen, um Szenarien mit
hohen Inzidenzen, die zuletzt im Raum standen. Da
sagen jetzt manche wieder: Die Modellierer lagen total
daneben. Modellierungen sind mogliche Szenarien
und keine definitiven Vorhersagen, weil sie davon
abhéangen, welche Parameter angelegt werden und
von welchen Grundannahmen man ausgeht. Und wenn
sich Dinge andern, dann andern sich manchmal eben
auch diese Szenarien im Abgleich mit der Realitat ganz
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mafgeblich. Kann man sagen, was den Unterschied
ausgemacht hat, was also so viel besser gelaufen
istals befiirchte. Zumindest Stand jetzt. Ist es das
Impftempo?

Sandra Ciesek

Ich denke, ja. Ich weif} es nicht genau. Da miisste man
die Modellierer fragen, mit welchen Bedingungen die
gerechnet haben. Aber ich denke schon, dass das
Impftempo eine entscheidende Rolle spielt. Ich kann
mich noch erinnern, dass vor ein paar Wochen noch
von einigen gesagt wurde, wir wiirden frilhestens Ende
des Sommers 50 Prozent Geimpfte haben. Und jetzt
sind wir doch deutlich schneller gewesen. Deswegen
spielt das sicherlich eine grof3e Rolle.

MEHRERE FAKTOREN

Und vielleicht auch das Verhalten. Es ist immer multi-
faktoriell. Im Moment liest man: Ja, das liegt alles nur
an dem oder dem einen Aspekt. Zum Beispiel, dass
jetzt endlich der Frihling kommt oder der Sommer.
Natirlich spielt das alles eine gewisse Rolle. Aber
nicht ein einziger Faktor spielt die alleinige Rolle. Das
istimmer ein Zusammenspiel. Ich denke, dass viele
Menschen, wenn sie die Warnungen der Intensiv-
mediziner gehort haben, vielleicht ihr Verhalten noch
mal angepasst haben. Deswegen denke ich, dass die
Impfungen eine Rolle spielen, aber sicherlich auch
andere Aspekte.

Korinna Hennig

Der Ruf nach Lockerungen wird aber auch schon
wieder laut, weil die Tendenz ganz gut aussieht. Wir
haben genug Mdglichkeiten, es mit der Entwicklung
in anderen Landern abzugleichen. Auch wenn sie uns
vielleicht manchmal ermiidet, stellten wir uns einmal
mehr die Frage: Ist die Lockerungsforderung zu friih?

Sandra Ciesek

Ich denke, das muss man differenziert betrachten.

Da wollten wir ja auch spater noch drauf eingehen.
Generell kann man sagen, dass man unterscheiden
muss, ob jemand vollstédndig geimpft ist. Einmal, wenn
er einen Impfschutz haben sollte, und wenn er dann
mit einem ebenfalls zweimal Geimpften zusammen-
trifft. Und dann, ob er sich in einer Gruppe bewegt, wo



viele ungeimpft sind. Das muss man klar unterschei-
den. Wenn Sie zum Beispiel ein Treffen haben von
drei Leuten, die alle zweimal geimpft sind und den
Abstand eingehalten haben, also zwei Wochen nach
der zweiten Impfung. Dann miissten sie, damit es bei
diesen Leuten zur Ubertragung kommt, ein doppeltes
Impfversagen haben.

MOGLICH, ABER SELTEN

Das heifit, der eine Geimpfte miisste trotz seiner Imp-
fung infiziert werden, und der zweite Geimpfte misste
sich trotz seiner Impfung dann auch noch infizieren.
Das ist theoretisch moglich, aber so selten, dass man
sicherlich sagen kann: Hier kann es zu einer Lockerung
kommen. Anders sieht es aus, wenn man in Bereiche
geht, wo viele noch nicht geimpft sind. Das betrifft nur
wenige Prozent, die vollstandig geimpft sind. Da muss
man vorsichtig sein und auch als Geimpfter Riicksicht
auf die nehmen, die nicht geimpft sind. Genauso sehe
ich das auch in sensiblen Bereichen wie im Kranken-
haus. Selbst wenn man da als Krankenschwester oder
als Arzt geimpftist, ich kann mir nicht vorstellen, dass
sich das im Moment wirklich schnell &ndern wird und
dass dort wieder keine Maske getragen wird. Das wird
noch eine ganze Weile so weitergehen, fiir den Patien-
tenschutz, aber auch zum Schutz der Kollegen. Weil
da auch Personalausfalle schwer zu verkraften sind
und weil man kein Risiko eingehen will. Man weif8 auch
nicht, wie gut der Impfschutz bei bestimmten immun-
supprimierten Patienten ist. Man muss das genau
betrachten und dann abwagen, welche Einschrankun-
gen man lockern kann und welche man lieber noch
aufrechterhalt.

Korinna Hennig

Im Mai stehen auch viele Zweitimpfungen an. Da sagen
manche Arzte: Das wird sich auf das Gesamttempo
auswirken, weil die Liefermengen fiir beides in hohem
Mafe vielleicht nicht mehr ausreichen. Wir sind jetzt
bei bald 30 Prozent Erstimpfungen, bei der zweiten
Dosis aber noch im einstelligen Bereich. Ich glaube,
acht Prozent war die Zahl der mit zwei Dosen Geimpf-
ten. An welcher Stelle das einen Unterschied macht,
darauf wollen wir gleich noch mal kommen. Ich wiirde
gern bei Alltagsbeobachtungen anfangen, die viele,
weil jetzt viele geimpft werden, méglicherweise
machen. Da haben uns Leute geschrieben, die sagen:
Wir haben den Eindruck gewonnen, dass eine Impfung
gegen das Coronavirus zu deutlich starkeren Impfreak-
tionen fiihrt, als sie das von anderen Impfstoffen
kennen. Ist das Verfligbarkeitsheuristik, also ein
blofles Wahrnehmungsphdnomen, weil man vielleicht
selbst eine starke Impfreaktion hatte und andere Falle
kennt? Oder kdnnen Sie das aus der Studienlage und
ihrem Wissensstand bestdtigen, Frau Ciesek?
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Sandra Ciesek

Eine interessante Frage. Erst mal méchte ich noch
auf diese Impfreaktionen zurlickgehen. Das ist ein
normaler Ausdruck der Auseinandersetzung des
Immunsystems mit dem Erreger oder einem Bestand-
teil des Erregers. Typische Impfreaktionen sind
ROtungen, Schwellungen an der Einstichstelle oder
Schmerzen im Muskel. Das man danach zum Beispiel
schlaft, dass man sich miide und abgeschlagen fiihit
oder Fieber entwickelt. In der Regel dauern diese
Impfreaktionen ein bis drei Tage. Das ist auch keinen
Grund, beunruhigt zu sein. Wenn es langer dauert oder
wenn die im Verlauf zunehmend sind, sollte man den
Arztinformieren. Viele reden von Nebenwirkungen
bei Impfungen. Das ist der falsche Begriff, denn es
handelt sich hier eher um die Wirkung der Impfung.
Das Immunsystem tut das, was es tun soll. Es erkennt
dieses fremde Pathogen oder diesen Impfstoff als
fremd und wird aktiviert. Was man sagen kann: Die
bisherigen Corona-Impfstoffe sind keine Lebendimpf-
stoffe im klassischen Sinne und deswegen so dhnlich
wie die Influenza-Impfstoffe. Also gegen Grippe fiir
Erwachsene - aber halt mit dem neuen Prinzip. Wenn
man sich die mRNA-Impfstoffe genauer anschaut,
dann sind die sehr wirksam, sehr potent, und l6sen
eine sehr starke Immunantwort aus. Das sehen wir
auch an den hohen Zahlen der Wirksamkeit. Und sie
sind natiirlich dadurch deutlich reaktogen. Das heift,
die vorlibergehenden Nebenwirkungen in Form von
Schmerzen an der Einstichstelle oder Kopfschmerzen
oder Muskelschmerzen, sind wirklich starker als nach
einer klassischen Grippeimpfung.

VERGLEICH INFLUENZA-IMPFUNG

Bei Grippe-Impfstoffen, das sind ja Totimpfstoffe,
haben wir eine Wirksamkeit von 60 Prozent oder deut-
lich niedriger. Oft deutlich niedriger. Und bei ihnen
haben wir nach alten Studien von 1990 ungefahr fiinf
Prozent Fieber. Und bei den mRNA-Impfstoffen haben
wir ungefahr elf Prozent Fieber bei der ersten Impfung
oder um die sieben bis zehn Prozent. Und nach der
zweiten Impfung 25 Prozent. Sodass man sagen kann:
Das istinsgesamt ein bisschen hdufiger als bei der
Grippe-Impfung. Aber das ist nicht eine klassische
Nebenwirkung, sondern das ist auch damit verbunden,
dass dieser Impfstoff eine starke Immunreaktion
auslost, die wir auch haben wollen. Und die fiihrt dazu,
dass diese Impfstoffe so erfolgreich sind.

Korinna Hennig

Das heif’t, da gibt es einen Zusammenhang zwischen
der Heftigkeit der Impfreaktion und der Immunant-
wort. Aber umgekehrt gefragt: Wenn mich diese Imp-
fung nicht so doll zusammenfaltet wie andere, dann
binich trotzdem nicht schlechter geschiitzt, oder?



Sandra Ciesek

Das ist auch eine haufige Frage, die ich kriege: Ich
habe keine Nebenwirkungen nach der Impfung oder
nichts gemerkt - hat das dann tiberhaupt funktioniert?
Man muss sagen, dass das viele im Moment als Thema
haben und die Beschwerden nach der Impfung viel
Aufmerksamkeit bekommen. Wenn man sich die Daten
aus den Studien anschaut oder aus der Warenwelt,
dann haben viele Menschen nur diese Beschwerden im
Arm, an der Einstichstelle. In der Pfizer-Studie gaben
zum Beispiel 25 Prozent an, gar keine Beschwerden

zu haben, das ist jeder Vierte. Und in der Moderna-
Zulassungsstudie hatten 82 Prozent nach der zweiten
Impfung die Beschwerden, was andersrum wieder
heifdt, dass 20 Prozent keine Beschwerden hatten, also
jeder Fiinfte keine angegeben hat. Wenn man {iberlegt,
dass 20 bis 25 Prozent keine Beschwerden haben, aber
die Effektivitat der Impfstoffe bei ungefdhr 95 Prozent
liegt, dann sieht man, dass auch die einen Schutz auf-
gebaut haben, die keine Beschwerden haben. Das kann
man sehr gut in den Studien sehen.

DAS WARUM IST UNKLAR

Wir wissen, dass manche Beschwerden haben, andere
nicht. Wir wissen nicht genau, warum. Generell kann
man sagen, dass Jiingere mehr Beschwerden und eine
starkere Immunantworten haben als Altere. Und Frauen
mehr als Manner. Dariiber sprachen wir schon mal in
einem anderen Podcast. Aber dazu muss man auch
sagen, dass alte Menschen auch eine gute Antikdrper-
bildung mit den mRNA- Impfstoffen haben, oder auch
mit anderen Impfstoffen gegen Covid. Das sehen wir
auch sehr schon an den zuriickgehenden Zahlen in
dieser Altersgruppe. Also das dort eine starke Immun-
antwort induziert wird, auch wenn die keine Neben-
wirkung haben. Man kann zusammenfassen: Wer keine
Nebenwirkungen hat, der soll froh sein und sich keine
Sorgen machen. Und wer welche hat, der soll sich ein-
fach sagen: Das ist nach zwei, drei Tagen vorbei. Aber
daflir habe ich danach einen relativ hohen Schutz oder
Sicherheit, dass ich nicht schwer an Covid erkranke oder
versterbe. Da ist der Nutzen ganz klar, dass zwei bis drei
Tage grippedhnliche Symptome leichter zu ertragen sind.

Korinna Hennig

Esist fiir die gute Sache. Man hat auch versucht sich
systematisch anzugucken, wie solche Impfreaktionen
ausfallen. Am King's College in London hat man
Eigenbeobachtungen ausgewertet, die in einer App
eingegeben wurden. Passt das zahlenmapig zu dem,
was in den Zulassungsstudien in den Phase-3-Studien
beobachtet wurde?

Sandra Ciesek

Es gibt verschiedene Lander, die App-basiert oder
Handy-basiert Nebenwirkungen erfassen lassen. Ich
habe mir das mal anguckt ...

3/19 Stand 04.05.2021
NDR.DE/CORONAUPDATE

Korinna Hennig
Impfreaktionen in dem Fall.

Sandra Ciesek

Entschuldigung, genau. Das PEI hat die SafeVac-App
flir Deutschland. In den USA gibt es die v-safe von der
CDC. Ich habe mir auch mal die Daten aus den USA
angeschaut, weil die schon so viele Daten haben. Die
hatten das Ende Januar mal ausgewertet und haben
bei Biontech zwdIf Millionen geimpft und mit Moderna
zehn Millionen. Davon haben jeweils eine Million diese
App benutzt und Nebenwirkungen ausgefiillt von Tag
null bis sieben.

AM HAUFIGSTEN IST MUDIGKEIT

Und da sieht man grob, dass es nach der zweiten
Impfung mehr Nebenwirkungen sind. Die hdufigsten
Nebenwirkungen sind mit insgesamt ungefahr 70 Pro-
zent Schmerzen, gefolgt von Miidigkeit, Kopfschmer-
zen haben um die 30 Prozent. Muskelschmerzen sind
um die 20 Prozent und Fieber bei allen Impfungen um
die elf Prozent. Was die auch gesehen haben, ist, dass
das bei Frauen haufiger auftritt und das zum Beispiel
schwere Félle von allergischen Reaktionen in den
USA fast nur bei Frauen beobachtet wurden. Das ist
interessanterweise auch bei anderen Impfstoffen so.
Wir wissen zum Beispiel aus anderen Studien, dass
Frauen und Méddchen zum Teil doppelt so viel Anti-
kdrper nach einer Influenza-Impfung oder auch nach
Masern-Mumps-Rételn-Impfungen bilden. Und es gibt
auch eine interessante Studie zu den allergischen
Reaktionen in der Vor-Covid-Zeit. Die ist von 2019.

Da hat man gesehen, dass 80 Prozent der schweren
allergischen Reaktionen bei Frauen auftreten und
das Frauen auf jeden Fall (iberreprasentiert sind. Am
haufigsten war das in der Studie damals nach einer
Grippeimpfung.

FRAUEN HABEN STARKERE
IMMUNANTWORT

Wir hatten schon dartiber gesprochen, woran das liegt.
Zum einen an den Hormonen, dass die das Immun-
system stimulieren kbnnen und zum anderen an der
Vererbung von Immunsystem-relevanten Genen tiber
das X-Chromosom. Wovon Frauen halt einfach zwei
und deshalb mehr haben. Und das, was Sie gerade
sagten, istja eine Studie, die auch im Lancet Infectious
Disease publiziert wurde. Da wurde das in Gro[3britan-
nien untersucht. Auch hier waren die Reaktionen
ahnlich wie in den USA. Man sah halt, dass haufiger
Reaktionen bei Patienten auftraten, sowohl systemisch
als auch lokal, die bereits eine Covid-Infektion hatten.
Insgesamt waren die Reaktionen in dieser Studie
etwas seltener als in der Phase-3-Studie. Hier war das
mittlere Alter um die 50 Jahre. Das kann manchmal
auch Unterschiede erklaren, wenn die Altersverteilung



anders ist, weil Jlingere hdufiger Nebenwirkungen
haben. Insgesamt ist keine riesige Abweichung zu den
Zulassungsstudien zu sehen.

Korinna Hennig

Sie haben schon gesagt, dass Impfreaktionen norma-
lerweise zwei, drei Tage nach der Impfung anhalten.
Wenn es langer anhalt, sollte man mit dem Arzt
sprechen, woran das liegen kdnnte. Es gibt aber auch
verzogerte Impfreaktionen. Sie haben selber Fallbe-
richte gesammelt, nachdem bei Ilhnen im Uniklinikum
geimpft wurde.

Sandra Ciesek

Ja, das ist richtig. Wenn sie impfen, dann erwarten Sie
die ersten ein bis drei Tage Impfreaktionen. Das ist,
glaube ich, vollkommen normal. Wenn das aber alles
abgeklungen ist und auf einmal, nach {iber einer Wo-
che, kommt es zu lokalen Beschwerden, dann ist das
nicht ganz so typisch. Beziehungsweise wundert man
sich, und das haben wir beobachtet. Und das hatten
wir auch schon in einem anderen Podcast besprochen,
da ist schon mal eine Fallserie im New England Journal
of Medicine veréffentlicht worden. Und zwar nach

der Impfung mit Moderna. Wir haben halt in unserer
Uniklinik das gleiche beobachtet, nach beiden mRNA-
Impfstoffen, nicht nur nach Moderna, sondern auch
nach Biontech-Pfizer. Das Ungewdhnliche ist, dass es
ein beschwerdefreies Intervall gibt und dann erst die
Beschwerden nach einer Woche auftreten.

KUHLEN HILFT

Im Arzteblatt hatte der Dermatologe freundlicher-
weise gesagt, wie man das behandeln kann. Das ist
halt relativ ungefahrlich, weil es nicht systemisch ist.
Man kann das einfach kiihlen, mit Cremes oder man
kann es auch mit topischen Steroiden behandeln oder
auch mal mit einem Antiallergikum. Ich habe nach
diesem Fallbericht viele Fragen bekommen und viele
Kommentare. Mehr Leute haben sich gemeldet, dass
ihnen das auch passiert ist oder bei ihnen auch auf-
getreten ist. Das wird unterschatzt. Das gibt es wahr-
scheinlich viel haufiger. Dann stellt sich immer die
Frage, wenn das zum Beispiel der rechte Arm watr, ob
man die zweite Impfung in den linken Arm gibt oder in
den gleichen Arm. Diese Frage habe ich haufig hekom-
men. Da kann man noch einmal in der New-England-
Journal-Studie gucken. Das waren zwdlf Patienten, und
davon haben neun die Impfung in den anderen Arm
bekommen und drei in den gleichen. Daran sieht man,
dass wahrscheinlich bevorzugt der contralaterale, der
andere Arm, genommen wird. Aber dafiir gibt es keine
harten Daten. Und dazu muss man sagen: Manchmal
kann man nicht den anderen Arm nehmen. Viele Arzte,
die impfen, kennen das. Es gibt gerade bei Frauen ein
Lymphddem, also ein Mammakarzinom, also Brust-
krebs hatten und bestrahlt wurden. Da kann man dann
nicht diesen Arm zum Impfen nehmen. Das sagen die
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Frauen auch oft, dass da nicht der Impfstoff reinge-
geben werden soll.

ALTERNATIVE: OBERSCHENKEL

Dann wirde ich die gleiche Seite nehmen. Aber da

gibt es aus den USA auch Empfehlungen, die fand ich
ganz interessant. Und zwar sagen die: Wenn man ein
Lymphddem beidseits hat, etwa durch ein beidseitiges
Mammakarzinom, dann kdnnte man auch den Impf-
stoff in den Oberschenkel geben. Das wird ja oft bei
kleinen Kindern gemacht. Da haben wir auch einen
grof3en Muskel. Das ist auch mdéglich. Es ist natiirlich
nicht der Standard, aber bei besonderen Fdllen geht
das schon. Was ich auch interessant fand, das war in
den USA ein Thema: Wenn man als Frau eine geplante
Vorsorge-Mammographie hat, sollte man zwischen
Impfung und Mammografie moglichst einen Monat
Abstand lassen. Man weif3, dass nach der Impfung oft
eine Lymphknoten-VergrofRerung in der Achsel auftre-
ten kann. Das kdnnte die Mammografie verfalschen
und falschlicherweise dazu fiithren, dass vielleicht ein
Verdacht geduert wird, der gar nicht da ist. Das habe
ich in Deutschland noch nie gehort. Ein sehr wertvoller
Tipp, dass man, wenn man eine Mammografie plant,
einfach einen Monat Abstand halt. Wenn man den nicht
halten kann, dass man dann vielleicht auch in den
Oberschenkel impft, um die Diagnostik von Brustkrebs
bei Frauen nicht zu verfélschen.

Korinna Hennig

Das heif’t, bei dieser verzégerten Reaktion sprechen
wir hauptsachlich davon, dass der Arm schmerzt oder
dick wird, also lokale Reaktionen. Oder gibt es auch
systematische verzogerte Reaktionen, also ein klassi-
sches Krankheitsgefiihl, Abgeschlagenheit, Fieber,
Gliederschmerzen, die spater auftreten?

Sandra Ciesek

Dieser Covid-Arm, wie der in den USA genannt wird. Was
wir beobachtet haben, ist das ganz klassisch eine nicht
systemische, lokale Reaktion am Oberarm gewesen,
an dem geimpft wurde. Das hat man Schwellungen,
Brennen, Jucken, das ist unangenehm. Wenn es zu einer
Reaktion kommt, die systemisch ist, also zum Beispiel
Ausschlag an den Fiifen entsteht oder andere schwer-
wiegende Beschwerden: Das wiirde ich mit dem Arzt
besprechen und dem PEI melden. Das ist damit aber
nicht gemeint. Was wir beobachtet haben und auch im
New England Journal of Medicine Paper beschrieben
ist, sind wirklich lokale Reaktionen. Das muss man
auch unterscheiden. Das ist die Erfahrung des PEl als
auch die in dem Artikel des New England Journal of
Medicine beschriebene als auch unsere, dass man die
zweite Impfung bei diesen Personen durchfiihren kann.
Wenn das eine systemische Reaktion ist, ist das vollig
anders zu bewerten. Da ist man viel zuriickhaltender
und vorsichtiger und dann muss man das unbedingt
besprechen, ob man die zweite Impfung macht.



Korinna Hennig

Dieser Covid-Arm, man miisste strenggenommen sa-
gen: Covid-Impfungs-Arm: Wie spat nach der Impfung
kann der auftreten?

Sandra Ciesek

Bei uns war es so, dass der ungefahr eine Woche nach
der ersten Impfung auftrat, bis zu neun Tagen unge-
féhr, es war ungeféhr eine Woche. Und dann, nach der
zweiten Impfung, war es variabel.

COVID-ARM

Einige hatten nach der zweiten Impfung keine Proble-
me. Und die anderen haben das gleiche wiederbekom-
men, dann aber innerhalb von 24 bis 48 Stunden. Das
ging dann bei der zweiten Impfung deutlich schneller.
Das wurde ja auch in dem New England Journal of
Medicine Paper biopsiert. Da hat man vor allem T-Zel-
len gesehen. Das ist wahrscheinlich eine verzégerte
T-Zell-Aktivierung.

Korinna Hennig
Und es sind da vor allem auch Frauen, die das betrifft?

Sandra Ciesek

Genau, das waren fast alles Frauen, bei uns waren es
alles Frauen. In dem Paper war auf jeden Fall der
Frauenanteil deutlich haufiger als bei Mannern.

Korinna Hennig

Im Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts geht
es auch mehr um Verdachtsfalle bei Frauen. Drei-
viertel von ungewdhnlichen Nebenwirkungen sind bei
Frauen dokumentiert worden. Es gab hier zwischen-
zeitlich aber auch Schlagzeilen um eine moglicher-
weise, mit grofler Vorsicht muss man das noch sagen,
ungewdhnliche Nebenwirkung oder in zeitlichem Zu-
sammenhang zur Impfung beobachtete Erscheinung,
die eher bei jingeren Mannern beobachtet wurde:
Myokarditis, also Herzmuskelentziindungen. Das hat
man in Israel gesehen, und es sind auch einzelne Falle
in Deutschland aufgetaucht. Die Europdische Arznei-
mittel-Agentur priift das. Aber ich habe gelesen, dass
die CDC aus den USA zum Beispiel sagt: Wir haben
keinen Zusammenhang mit der Impfung feststellen
kdnnen. Wie wiirden Sie das einordnen? Was weif
man da?

Sandra Ciesek

Das ist eine interessante Frage. Und zwar wurde in
Israel eigentlich nur Biontech verimpft. Bisher ist der
Stand, dass noch keine sicheren Riickschlliisse mog-
lich sind. Zum einen zur Haufigkeit dieser Myokarditis,
zum anderen auch zum kausalen Zusammenhang. Es
war in Israel so, dass tiber fiinf Millionen Impfungen
durchgefiihrt worden, also genau 5,3. Darunter gab es
dann 62 Falle von dieser Myokarditis. Diese Myokar-
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ditis trat vor allen Dingen nach der zweiten Dosis auf.
Vor allem bei Menschen unter 30 Jahren. Und es gab
leider auch zwei Todesfalle, namlich eine junge Frau,
22 Jahre, und ein junger Mann, 25 Jahre, die wohl
vorher gesund waren.

ZUSAMMENHANG IMPFUNG UND
MYOKARDITIS?

Die Firma Pfizer hat sich auch dazu geduflert und
gesagt, dass sie selbst keine erhghte Rate von Myokar-
ditis-Fallen verglichen mit der Aligemeinbevdlkerung
beobachtet haben. Wenn man sich dann aber bei der
CDC den Adverse Event Reporting System anschaut:
Da sind auch 62 Félle von Myokarditis beschrieben. Die
Mehrzahl davon bei Personen zwischen 17 und 44, also
auch bei jungen Fallen. 23 dieser Félle waren auch
nach Biontech-Pfizer-impfungen. Deswegen ist das im
Moment noch nicht klar. Vielleicht kann man mal kurz
erzahlen was ist eigentlich eine Myokarditis? Das ist
eine Herzmuskelentzlindung, die durch verschiedene
Viren ausgeldst werden kann. Aber auch durch andere
Faktoren, durch Medikamente zum Beispiel und durch
bestimmte Erkrankungen. Wir unterscheiden deshalb
auch infektidse, die vor allen Dingen viral bedingt sind,
Entziindungen des Herzmuskels von nicht-infektidsen.
Die kdnnen sowohl akut als auch chronisch verlaufen.
Typisch fiir den Arzt ist, wenn ein Patient kommt und
sagt: Seitdem ich die Grippe vor x Wochen hatte, fiihle
ich mich immer schlapp und bin Giberhaupt nicht mehr
richtig belastbar. Da muss man als Arzt immer dran
denken, dass hier gerade bei jungen Menschen eine
Myokarditis vorliegen kdnnte.

MECHANISMUS UNBEKANNT

Insgesamt ist die Ursache, der Mechanismus nicht
ganz klar. Wahrscheinlich wandern Immunzellen in
den Herzmuskel ein, also ein indirekter Effekt. Die
flihren dann zu einem Schaden des Muskels oder zur
Aufldsung von Muskelzellen. Das wiederum kann dazu
flihren, dass das Reizleitungssystem des Herzens
gestort wird, also es kann zu Herzrhythmusstérungen
fllhren oder aber auch zu einer Herzschwéche. Wenn
man sich die Symptome anguckt, dann ist, wie gesagt,
diese Schwache typisch. Aber es ist ein sehr buntes
Bild. Also es gibt Personen, die sind beschwerdefrei,
und das heilt auch wieder ab. Und es gibt unspezifi-
sche Symptome wie Abgeschlagenheit, Schwindel,
Schwéche oder auch mal Brustschmerzen. Aber es
gibt auch ganz fulminante Verlaufe mit einer akuten
Herzschwache, Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen.
Daran kann man dann auch versterben.

Korinna Hennig
Wie kann man das feststellen, diagnostizieren?



Sandra Ciesek

Der Arzt macht ein EKG, da sieht man typische Veran-
derungen. Man kann Blut abnehmen und die Herz-
enzyme bestimmen. Die sind dann erhéht. Standard
istauch ein Kardio-MRT, also ein Kernspin des Herzens.
Manchmal macht man auch eine Biopsie aus dem
Myokard. Der Pathologe schaut dann, ob es typische
Verdnderung gibt. Man muss sagen: Therapeutisch ist
das schwer zu behandeln. Es ist oft eine symptoma-
tische Behandlung. Das heif3t: kérperliche Schonung
und Uberwachung im Krankenhaus, um moglichst friih
zu erkennen, wenn es zu Rhythmusstérungen oder zu
einer Herzschwéache kommt. Das liegt natirlich auch
ein bisschen an der Genese. Wenn die Genese eine
bakterielle Erkrankung ist, kann man die mit Antibio-
tika behandeln. Das ist bei Viruserkrankungen deutlich
schwieriger. Jetzt wird es schwierig, denn jetzt wird
das Dilemma klar, warum das flir die Behérden nicht
so einfach zu bewerten ist. Das liegt daran, dass wir
die normale Inzidenz in der Normalbevdlkerung gar
nicht so genau kennen.

HOHE DUNKELZIFFER

Also wir denken, dass es bei der Myokarditis eine hohe
Dunkelziffer gibt. Man vermutet, dass bei Mannern
ungeféhr sechs von 100.000 pro Jahr eine Myokarditis
entwickeln. Bei Frauen sind es vier pro 100.000 pro
Jahr. Das ist gar nicht so selten, wenn man es tiber

das Jahr hochrechnet. Man schéatzt sogar, dass ein bis
flinf Prozent aller Virusinfektion eine Herzbeteiligung
haben kénnen. Vor allen Dingen sind das Enteroviren,
also Coxsackie zum Beispiel. Wenn man sich Autopsien
von plotzlich verstorbenen jungen Menschen anschaut,
findet man sogar bei ungefahr zehn Prozent eine
Myokarditis. Das ist wahrscheinlich die Ursache. Man
unterschatzt die Inzidenz wahrscheinlich. So richtig
harte Zahlen haben wir da nicht. Das macht es auch
schwierig, das zu beurteilen. Trotzdem ist es nicht
auszuschlielen, dass es einen Anstieg in der Inzidenz
bei jungen Ménnern gibt. Man muss auch bedenken,
dass die Erkrankung Covid-19 ebenfalls zu einer Myo-
karditis flihren kann. Beide Erkrankungen scheint das
Spike-Protein, was ja auch bei der Impfung induziert
wird, fiir diesen Herzschaden verantwortlich zu sein.
Man muss einfach den Endbericht abwarten, dass

man genau untersucht, ob es einen Zusammenhang
gibt. Es ist aber nicht ausgeschlossen, ich halte das fiir
moglich.

KEINEN LEISTUNGSSPORT BETREIBEN

Und was ich raten wiirde, was ich generell auch rate,
zum Beispiel auch nach Lebendimpfungen: Wenn man
die Impfung bekommt und sich noch nicht gut fiihlt -
das gilt auch fiir Leute, die Covid hatten - und noch
schlapp sind: Dann sollte man keinen Leistungssport
oder Volle-Belastung-Sport treiben, sondern einen
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Gang zurilickschalten, bis man wieder fit ist. Das gilt flir
alle, auch Lebendimpfungen, gerade nach Gelbfieber
oder so. Ich sage den Leuten immer, die sollen einfach
mal eine Woche keinen Leistungssport bis zur Belas-
tungsgrenze machen und lieber warten, bis sie wieder
fit sind. Mehr kann man da im Moment gar nichts zu
sagen.

Korinna Hennig

Wir haben das Impftempo schon angesprochen, mehr-
mals. Das bezieht sich in Deutschland vor allem auf
die erste Impfung. Ein Problem gibt es in mehreren
Landern immer mal wieder, dass Erstgeimpfte nicht
wieder auftauchen. Deswegen ist es ein guter Zeit-
punkt, dariiber zu sprechen, warum diese zweite Dosis
so wichtig ist und was passieren kann, wenn sie ver-
saumt wird.

Sandra Ciesek

Ich fand das interessant. Die Amerikaner sind ja ein
bisschen weiter als wir, damit haben sie sich schon
beschaftigt. Sie haben Daten von der CDC ausgewer-
tet und gesehen, dass am Anfang nur drei Prozent

der Menschen, die die erste Impfung bekommen
haben, Gberféllig waren, also die zweite Impfung nicht
zeitgerecht bekommen haben. Man hat gesehen, dass
dasvor allen Dingen &ltere Erwachsene sind sowie
Menschen aus Alaska, also, wo es nicht so einfach ist,
die zu erreichen, rein logistisch. Und dass das aber an-
gestiegen ist und im Verlaufe eher acht Prozent waren.

VERSAUMTE ZWEITIMPFUNG

Dasist eine grof3e Sorge, die man hat, dass viele zur
zweiten Impfung nicht mehr erschienen. Die sehen
drei Griinde, die auch auf Deutschland zutreffen. Der
eine Grund, warum Leute nicht zur zweiten Impfung
kommen, ist, dass man nach der ersten Impfung

diese Symptome hatte: Beschwerden, grippedhnliche
Symptome. Dass man nicht noch mal Lust darauf hat,
grippeahnliche Symptome zu bekommen. Der zweite
Grund ist, dass es eine Menge Fehlinformationen gibt,
die bei einigen Menschen zu Zweifeln an der Wirk-
samkeit oder auch an der Notwendigkeit der Impfung
flihren. Der dritte Grund ist die Logistik: Es sind
Menschen, fiir die das nicht so einfach ist, die zweite
Impfung zu bekommen, weil sie vielleicht abgeschieden
wohnen, nicht so mobil sind. Da muss einfach viel
getan werden. Da kdnnen wir uns diese Erfahrung, die
die USA machen, auch als Beispiel nehmen. Und was
die CDC sagt: Es ist wichtig, dass man den Zugang zur
zweiten Dosis erleichtert und die Menschen in dem
Moment, wo sie das erste Mal geimpft werden, noch
einmal aufklart Gber die Wichtigkeit. Da gab es im New
England Journal of Medicine eine interessante Umfrage
unter ungefahr 1000 Amerikanern. Also eine sehr
kleine Umfrage, aber doch reprdsentativ als nationale
Stichprobe.



WISSENSTEST IMPFUNG

Die haben gefragt, was die Leute liber das Impfen
wissen. Das fand ich interessant. Die erste Frage war,
wann man nach der Impfung geschiitzt ist. Einige
haben gedacht, dass sie nach der ersten Impfung
geschiitzt sind. Nach der zweiten Dosis, ein bis zwei
Wochen spéter, sagt ungefahr 30 Prozent. Und genau-
soviele, also liber 30 Prozent, wussten es gar nicht.

Es wurde auch gefragt: Sind die Mafnahmen noch
erforderlich? Das war interessant, (iber 40 Prozent
wussten nicht, dass sie nach der Impfung noch Masken
tragen und Abstand halten missen. Das zeigt deutlich,
dass man die Leute in dem Moment, wo sie die erste
Impfung bekommen, noch mal aufklart, dass nicht so-
fort ein Schutz besteht, dass man die zweite Impfung
bekommen muss oder sollte, um vollen Impfschutz

zu haben und auch um einen langeren Impfschutz zu
haben. Und dass man doch das Verhalten noch anpas-
sen muss, wie wir ganz am Anfang gesagt haben. Dass,
wenn man mit Ungeimpften zusammenkommet, natiir-
lich noch die AHA+A+L-MaRnahmen aufrechterhalten
muss, bis die auch geimpft sind.

Korinna Hennig

Weil Sie die Frage angesprochen haben: Wie viel
schitzt die erste Dosis eigentlich? Und wann? Das
haben wir mit einzelnen Studien und auch Beobach-
tungsdaten aus verschiedenen Landern im Podcast
schon betrachtet. Wenn sie versuchen, daraus eine
gemeinsame Hausnummer zu finden. Also wenn
Sie ein Freund, eine Freundin fragt: Wie viel schiitzt
Biontech? Wie viel schiitzt AstraZeneca nach der
ersten Dosis gegen Erkrankungen, aber auch gegen
unbemerkte Infektionen und Weitergabe des Virus?
Auf was fiir eine Zahl wiirden Sie sich da festlegen?

Sandra Ciesek

Das ist schwierig, weil das je nach Impfstoff und
Studie schwankt. Das hatten Sie ja auch schon ange-
deutet. Man muss immer genau gucken. Wenn man
sich als Beispiel Biontech anguckt, dann wird in einer
aktuellen Studie angegeben, dass man 14 Tage nach
der ersten Impfung ungefahr 92 Prozent Schutz hat
und ab Tag 12 einen gewissen Schutz. Wenn man jetzt
aber guckt, wie ist die Effektivitat zwischen der ersten
und zweiten Impfung, also was Tag eins inklusive Tag
14 sozusagen beinhaltet, dann sind es 52 Prozent. Das
zeigt diese Breite.

Korinna Hennig

Andere Studien liegen darunter. Im 80-Prozent-,
85-Prozent-Bereich zwei Wochen nach der ersten
Dosis. Und man muss davon ausgehen: Ohne die
zweite Dosis wiirde der Immunschutz nicht so lange
vorhalten.
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Sandra Ciesek

Aber ich denke, dass die Zahlen sehr ermutigend sind.
Also bei AstraZeneca wird angegeben, 22 Tagen, nach
der ersten Impfung: 76 Prozent. Bei Johnson & Johnson
haben wir nur eine einmalige Gabe. Hier haben wir

66 Prozent nach zwei Wochen fiir die Entwicklung einer
symptomatischen Erkrankung. Insgesamt kann man
sagen: Es gibt verschiedene Studien, die ein bisschen
schwanken. Aber die sind alle sehr ermutigend und
zeigen uns noch einmal, wie effektiv diese Impfstoffe
doch sind, um die Pandemie irgendwann zu beenden.

Korinna Hennig

Und die asymptomatische Infektion, also der Schutz
davor, dass ich unbemerkt noch andere anstecke, der
liegt ein bisschen darunter. Ich glaube, bei ungeféhr
60 Prozent, kann man grob verallgemeinert sagen.

Sandra Ciesek

Genau. Es gibt Haushaltsuntersuchungen, die zeigen,
dass es um 40 bis 60 Prozent reduziert ist, wenn
jemand geimpftist. Das ist auch nicht wenig. Das ist
insgesamt auch sehr ermutigend.

Korinna Hennig

Aber man darf sich darauf nicht verlassen und dann
die zweite Dosis weglassen. So ein Schutz wird auf
lange Sicht nicht nur mit der zweiten Dosis gesteigert,
sondern mit der zweiten erst aufrechterhalten.

Sandra Ciesek

Genau. Das ist so: Man kann sich das so vorstellen,
dass die erste Dosis der erste Kontakt des Immunsys-
tems mit diesem Erreger ist. Dann fiihrt das dazu, dass
Antikdrper gebildet werden. Das ist, glaube ich, auch
schon mal besprochen worden. Die sind am Anfang
nicht perfekt und reifen nach einer Zeit noch.

ANTIKORPER-ANTWORT

Das nennt man Affinitatsreifung. Das dauert oft Wochen.
Die erste Runde der Affinitatsreifung, die sollte immer
abgeschlossen sein, bevor man die zweite Impfung
gibt. Viele fragen: Kann ich nicht die zweite Impfung di-
rekt nach der ersten kriegen? Eine Woche spéter oder
so? Man sollte auf keinen Fall dieses Intervall verkiirzen.
Das hat schon Sinn, dass es einen gewissen Abstand
gibt. Das sind die Erfahrungen, die in den Studien ge-
macht werden, was so der optimale Abstand sein kdnnte.
Mit der zweiten Impfung erreicht man das immunolo-
gische Gedachtnis. Das heift, die Antikorper-Antwort
wird nach der zweiten Impfung noch mal starker, zehn-
fach starker, zwanzigfach starker. Man hat eine langere
Wirkung. Wenn man sich das so banal vorstellt: Dann
kann sich das Immunsystem besser erinnern.



REDUNDANZ HILFT

Das kennt man auch von der Schule: die Redundanz.
Wenn man Dinge mehrmals macht oder lernt, man
macht sie ja auch nicht nur einmal, sondern man lernt
durch Ubungen. So dhnlich kann man sich das auch
bei der Impfung vorstellen. Es ist eine Ubung fiir das
Immunsystem, um noch exakter zu werden, schneller
und sich besser an den Erreger zu erinnern. Das ist
aber abhdngig vom Impfstoff. Es gibt Impfstoffe, die
das nicht brauchen. In der Entwicklung wird das von
den Pharmaunternehmen natdirlich geguckt. Und
wahrscheinlich ist es bei Johnson & Johnson so, dass
die zweite Impfung keine starkere Antikérperbildung
mehr gebracht hat. Deswegen kann man bei dieser
Impfung darauf verzichten.

Korinna Hennig

Vielleicht ist das eine gute Stelle, um darliber zu spre-
chen, flir wen denn der Johnson-&-Johnson-Impfstoff
geeignet sein kfnnte. Oder ob man liberlegen muss,
ob man da bestimmte Menschen unbirokratisch
priorisiert. Sie haben eben schon im Zusammenhang
mit der ersten und zweiten Dosis driiber gesprochen,
dass manche Menschen schwerer erreichbar sind
oder eben schwerer ein Impfzentrum oder einen Arzt
erreichen kénnen. Sollte man an dieser Stelle iber-
legen, den Johnson & Johnson-Impfstoff bestimmten
Menschen vorzubehalten. Es sind in Deutschland ja
nicht so viele Impfdosen davon verfiighar.

Sandra Ciesek

Auf jeden Fall. Das wird auch schon in verschiedenen
Stadten gemacht. Ich weif3 das fiir Frankfurt, dass
genau das auch lberlegt wird. Und Johnson & Johnson
hat den Vorteil, dass man nur eine Impfung braucht.
Damit eignet er sich vor allem fiir Menschen, die keine
so hohe Compliance oder Adhdrenz haben, wie wir in
der Medizin sagen. Die nicht das zweite Mal kommen
wiirden oder es nicht kénnen oder vielleicht nicht so
umsetzen kénnen. So wird das bei uns zum Beispiel
auch fiir Obdachlose oder Problembezirke eingesetzt.
Es ging auch durch die Presse, dass man Problem-
bezirke oder spezielle Gruppen wie Drogenabhdngige
damit einfacher erreichen kann, weil die nicht den
Termindruck haben, das zweite Mal zu einem bestimm-
ten Datum kommen zu missen.

IMPFTSTOFFE KLUG EINSETZEN

Deswegen macht das absolut Sinn, diesen Impfstoff
oder die wenigen Dosen, die wir davon haben, flir
Menschen zu verwenden, die es nicht so einfach
haben, die zweite Impfung zeitgerecht zu bekommen.
Das wiirde diesen Menschen natdrlich ein bisschen
mehr Sicherheit und Einfachheit geben. Also, wenn Sie
jemanden haben, der ganz doll auf seinen Termin hofft
und super compliant ist, wie wir in der Medizin sagen,
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der wird auf jeden Fall zum zweiten Termin kommen,
da bin ich mir sicher. Aber manche Leute erreicht man
nicht so einfach. Und da ist so eine Einmalgabe eines
Impfstoffs méglich, damit die Leute gar nicht ins Impf-
zentrum kommen missen, sondern dass jemand vor
Ortist mit mobilen Einsatzteams: Das ware natiirlich
das Ideale. Das wird auch in verschiedenen Stadten
mittlerweile umgesetzt oder ist geplant.

Korinna Hennig

Und gerade auch wichtig: Diese sozioGkonomische
Seite der Pandemie. Menschen, die sich nicht so gut
schitzen kdnnen, sind dann natirlich schneller durch
mit der Impfung und treiben dann die Pandemie nicht
mehr so an. Sie haben eben den Impfabstand bei den
anderen Impfstoffen angesprochen. Das ist auch so
ein Reflex: Wenn ich jetzt AstraZeneca bekommen
habe, das ist sehr drgerlich, weil der Impfabstand
dasolangistundich dann langer brauche, bis ich
vollstédndig durchgeimpft bin. Trotzdem an der Stelle
noch mal: Es ist wichtig, dass man nach der Astra-
Zeneca-Impfung die vorgegebene Zeit tatsachlich
abwartet und nicht sagt: Kann ich nicht jetzt schon
nach drei Wochen meine zweite Dosis bekommen?

Sandra Ciesek

Es gibt ja die Empfehlung von der STIKO. Dazu haben
wir einfach, wenn man ehrlich ist, noch gar nicht so
viele Daten. Wir erwarten jetzt, dass viele Daten in
Deutschland, aber auch in anderen Landern generiert
werden. Und man kann dazu sagen, dass die STIKO
diese Empfehlung ausgesprochen hat, weil es nach
ungeféhr zwdlf Wochen zu einem Abfall der Antikérper
kam. Ich wiirde es auf jeden Fall nicht zu sehr verkiirzen.
Nach zwei, drei Wochen macht bei AstraZeneca sicher-
lich keinen Sinn. Das hatten die Pharmaunternehmen
bei der Entwicklung dann so untersucht oder hatten
das empfohlen. Wie genau der Abstand am besten ist
zu einem mRNA-Impfstoffe, da fehlen die Daten, und
die STIKO empfiehlt ja diesen ZwoIf-Wochen-Abstand.
Da muss man jetzt einfach schauen, sobald wir Daten
haben, ob man das noch mal anpassen kann.

Korinna Hennig

Stichwort zweite Impfdosis nach AstraZeneca. Die
STIKO empfiehlt jetzt, als zweite Dosis einen mRNA-
Impfstoff zu geben. Fiir Jlingere zumindest, die, die nicht
mehr fiir AstraZeneca-Impfungen vorgesehen sind. aus
den bekannten Griinden. Das nennt man ja heterolo-
ges Impfschema, zwei verschiedene Impfstoffe, erst
einen Vektor-Impfstoff, dann einen mRNA-Impfstoff. Wir
haben da schon driiber gesprochen, da l&uft eine Studie
in Grofbritannien. Dazu ist aber immer noch nichts aus-
gewertet und verdffentlicht, also wie gut das tatséachlich
funktioniert. Manche haben deshalb Sorge und schrei-
ben uns auch immer mal wieder Fragen dazu. Warum
ist man eigentlich trotz dieser fehlenden Studiendaten
so einigermafien sicher in der Empfehlung, dass das
kein Problem ist oder eben sogar Vorteile bietet?



Sandra Ciesek

Die Immunologen haben dazu einfach tierexperimen-
telle Daten und auch Erfahrungen von anderen Impf-
stoffen. Und diese tierexperimentellen Daten geben
den Hinweis, dass ein heterologer Boost, also der
Wechsel von einem Vektor- auf einen mRNA-Impfstoffe
nicht nur kein Problem ist, sondern sogar eventuell
fast ein bisschen bessere Immunantworten induziert.

HETEROLOGES IMPFSCHEMA

Wir kennen ja die Daten von den Menschen, die schon
mal eine Covid-Infektion hatten und dann einmal eine
mRNA-Impfung bekommen haben. Die haben auch
sehr gute Impf-Antworten im Vergleich zu Menschen,
die zweimal einen mRNA-Impfstoff bekommen haben.
Und wenn man diese Personen, die jetzt einmal Astra-
Zeneca bekommen haben, mit jemandem vergleicht,
der Covid hatte, dann kann man erwarten, dass das
auch ein guter Boost, also eine gute Stimulation fiir
das Immunsystem, ist und entsprechend gut Anti-
kdrper gebildet werden. Also die beiden Faktoren, die
tierexperimentellen Daten, aber auch die Daten von
Covid-Genesenen, die einen mRNA-Impfstoff bekom-
men haben, die fiihren zu dieser Empfehlung und dazu,
dass die Fachleute relativ entspannt sind und sich
nicht allzu grofie Sorgen machen, dass da eine viel
schlechtere Immunantwort induziert wird.

Korinna Hennig

Ich male schon die ganze Zeit auf meinem Stichwort-
zettel rum, Frau Ciesek, weil bei der Impfung alles mit
allem zusammenhdangt. Auch dieses Thema wollen wir
gleich noch mal aufgreifen: Erst Covid-Erkrankung,
dann noch mal eine Impfung obendrauf. Da gibt es
auch noch einiges Interessantes zu sagen. Lassen Sie
uns trotzdem noch kurz bei der Frage bleiben, die wir
am Anfang schon angedeutet haben: Was ist, wenn
man geimpft wird und sich dann trotzdem noch einmal
infiziert, vielleicht noch mal krank wird? Die Impfstoffe,
das haben wir auch schon gesagt, schiitzen zu mehr
als 90 Prozent gegen schwere Erkrankung und Tod.
Zumindest bei den mRNA-Impfstoffen hat sich das be-
statigt, auch nach den Zulassungsstudien aus anderen
Beobachtungen. Das heift aber auch: kein perfekter
Schutz. Was Perfektes gibt es ja selten im

Leben. Das heifit, es gibt trotz Impfung immer mal
wieder Ansteckungsfélle. Das CDC in den USA doku-
mentiert die Zahl solcher Breakthrough Infections,
Durchbruch-Infektionen, ganz gut. Was ist die letzte
Zahl, die wir haben, ins Verhaltnis gesetzt zu denen,
die geimpft wurden?

Sandra Ciesek

Ich sage meinen Studenten immer: Es gibt nichts, was
es nicht gibt. Das ist in der Medizin leider so. Aber
gleichzeitig ist es so: Wenn es aus der Hundehiitte
bellt, ist es meistens der Hund und nicht das Zebra.
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Das trifft in der Medizin oft zu. Jetzt zu den CDC-Da-
ten. Insgesamt kann man sagen, dass Menschen nach
den Impfstoffen, wenn sie geimpft sind, sehr selten
wirklich schwer an Covid erkranken. Aber die Studien
konnten nicht richtig untersuchen, ob es zu leichten
Erkrankungen oder asymptomatischen Erkrankung
kommt. Daflir miisste man wochen- oder monatelang
Screenings an Zehntausenden von Probanden durch-
fihren.

DURCHBRUCH-INFEKTIONEN

Die CDC hat jetzt Daten dazu verdffentlicht, mit Stand
Mitte April. Die sind interessant. Die haben sich diese
Durchbruch-Infektionen angeschaut. Das heifit, bei
Personen nach Abschluss der Impfserie, die dann
positiv auf Sars-CoV-2 getestet wurden. Sie sagen

halt auch, dass das vorkommt. Das sehen wir auch in
Deutschland. Aber wenn man sich die Zahlen anguckt,
dann haben die USA zu dem Zeitpunkt 75 Millionen
Menschen vollstandig geimpft. Insgesamt haben sie
5814 gemeldete Falle von einer Durchbruch-Infektion.
Also ist die Zahl schon mal im Verhaltnis zu den 75 Mil-
lionen nicht hoch. Wenn man dann schaut, wie schwer
die erkrankt waren, dann waren 29 Prozent asympto-
matische Falle. Das waren Félle, die aufgefallen waren,
zum Beispiel, wenn die ins Krankenhaus mussten
wegen einem medizinischen Eingriff und sie haben
einen Test bekommen. Sieben Prozent dieser Durch-
bruch-Infektionen mussten ins Krankenhaus. Und 1,3
Prozent, also 74, sind an dieser Durchbruch-Infekti-

on gestorben. Wenn man das vergleicht mitden 75
Millionen Geimpften, sind 74 gestorben. Das ist eine
wahnsinnige Reduktion und ein grofRer Unterschied zu
den Zahlen, die wir bei Ungeimpften sehen.
IMPFSTOFFE NICHT ZU 100% SICHER

Was kann man daraus schlussfolgern? Zunéchst ein-
mal wieder, dass Impfstoffe nicht 100 Prozent wirksam
sind. Das ist halt so. Die Zahlen sind nicht 100 Prozent,
das ist vollig normal. Damit haben wir auch immer
gerechnet. Das war immer das wahrscheinlichste Sze-
nario, wie es kommen wird. Und man muss halt sagen,
dass man diese Daten vorsichtig anschauen muss. Ich
denke, die Daten zu den ins Krankenhaus Eingelie-
ferten und Verstorbenen nach der Impfung, die sind
schon relativ korrekt. Aber die Daten zu den asym-
ptomatischen, die werden sicherlich unterschatzt.
Das waren Falle, die aufgefallen waren durch diese
medizinischen Eingriffe. Das hat ja nicht jeder. Ich
wirde damit rechnen, dass es wahrscheinlich mehr
Falle an asymptomatischen oder milden Verlaufen gibt.
Aber das ist auch nicht schlimm, denn die Impfstoffe
wurden daflir entwickelt, vor schwerer Erkrankung, vor
Behinderungen und Tod zu schiitzen. Nach den Zahlen,
die wir sehen, tun sie das sehr effizient. Trotzdem
bleibt die Frage: Sind geimpfte Menschen, die diese
Durchbruch-Infektion hatten, auch ansteckend? Das
kann die DCD nicht beantworten. Aber da haben wir



viele Beispiele oder einige Studien, die sagen, dass
das auch moglich ist. Und das zeigt noch mal, wie
wichtig es ist, dass, wenn ein Geimpfter mit einem
Ungeimpften zusammenkommt, er wirklich den auch
schiitzen muss, bis der andere auch geimpft ist. Ein-
fach aus Solidaritat den davor zu bewahren. Es ist kein
hundertprozentiger Schutz, dass jemand, der geimpft
ist, einen anderen auch anstecken kann.

Korinna Hennig

Da wir heute viel Hoffnung machen, passt dazu viel-
leichtauch, wenn das CDC zwischendurch immer mal
wieder von einzelnen Orten Dokumentation veréffent-
licht. Da gibt es zum Beispiel ein Paper, das sich
Pflegeeinrichtungen in Chicago angeguckt hat - und
zwar 75 Stiick. Zumindest da wurde festgestellt, dass
es keine Infektionscluster in den Einrichtungen gab,
wenn schon viele Menschen geimpft worden sind. Und
da haben sie auch festgestellt, dass zwei Drittel aller
Infektionen nach Impfung asymptomatisch verlaufen.
Das passtins Bild von dem, was Sie gesagt haben.
Und die meisten waren eher bei denen, die nicht ganz
durchgeimpft waren. Bei mehr als 620 Infektionen
waren es nur vier Prozent bei voll Geimpften. Wir
verlinken das. Das ist ein interessanter, lesenswerter
Bericht aus diesen verschiedenen Einrichtungen, wo
man ein paar Zahlen ins Verhaltnis setzen kann. So,
Frau Ciesek. Nun kommen wir zu dem mehrmals ange-
deuteten Thema: Was ist, wenn ich Covid-19 tiberstan-
den habe, genesen bin und noch eine weitere Impfung
brauche? Zundchst mal ist relativ klar: Eine Impfung
reicht dann. Das haben wir schon &fter besprochen. Es
gibt aber auch ein interessantes Paper aus Science,
das zugleich in den Blick nimmt, wie die Immunant-
wort auf die Impfung mit Blick auf die wichtigsten
Varianten aussieht, die uns beschaftigen. Also B1.1.7.,
die ja das Geschehen dominiert, und aber auch die
slidafrikanische Variante B1.3.5.1. Ich spoilere mal:
Wer infiziert war und dann einmal geimpft wird, hat
ganz gute Karten, auch mit Blick auf Varianten, die da
noch kommen kénnten. Oder?

Sandra Ciesek

Ja, das istja auch nicht das einzige Paper, was sich mit
Impfungen nach einer Infektion beschaftigt. Generell
kann man sagen: Was Sie hier sehen, ist, dass Leute
mit vorheriger Infektion von einer Impfung profitieren,
was wir ja auch eben schon gesagt haben. Da reicht
eine. Eine zweite Impfung scheint keinen zusatzlichen
Benefit zu bringen. Insgesamt kann man sagen, dass
die Impfreaktionen nach Covid-19 und dann Impfun-
gen eher starker ausfallen. Das war auch mal eine
Frage, die ich bekommen habe, ob die dann eine
schwachere Reaktion haben. Es ist umgekehrt, die
haben eher eine starke Reaktion. Wenn man noch
einmal daran denkt, dass das Immunsystem lernt oder
lernfahig ist, dann hatte das bei diesen Patienten
schon mal Kontakt mit dem Virus und wird nattrlich
viel schneller, viel starker dadurch aktiviert.
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IMPFUNG NACH INFEKTION

Das erklart auch ein bisschen die starkere Reaktion.
Esist sogar so, dass manche sagen: Wenn man nach
der ersten Impfung mit einem mRNA-Impfstoff eine
starke Reaktion hat, kdnnte das ein Hinweis sein, dass
man vorher schon eine Infektion hatte und das einfach
nicht gemerkt hat, also zu dieser beriihmten Dunkelzif-
fer gehort und vielleicht eine Infektion schon asymp-
tomatisch durchgemacht hat. Aber was die in dem
Paper noch gesehen haben, ist, dass eine ausgeheilte
Infektion und eine Dosis eines Impfstoffs mindestens
genauso gut schiitzt wie Menschen, die keine Infektion
durchgemacht haben, aber zwei Impfungen bekommen
haben. Dass auch sehr gute T-Zell-Antworten bei

Covid plus Impfung gebildet wurden. Und die haben
dann auch nach Varianten geguckt, also nach der
Grof3britannien- und nach der Siidafrika-Variante. Und
dass diese gebildeten Antikdrper-Antworten auch
gegen beide Varianten wirksam waren. Deshalb muss
man sagen, dass eine einmalige Impfung nach einer
vorherigen Infektion sinnvoll ist. Es gibt ja viele Leute,
die sagen: Ich hatte das, ich lasse mich nicht impfen.
Diese Studie zeigt, dass das auf jeden Fall sinnvoll ist,
um auch den Schutz aufrechtzuerhalten. Was fehlt, ist
eine genaue Auswertung der Unterschiede in Bezug
auf neutralisierende Antikdrper. Damit hdtte man
schauen kénnen, wie lange hélt diese Immunantwort
an? Das ist eine der grof3en Fragen, die sich noch stellt.
Wir reden immer von Prozentzahlen. Die sind ja zu
einem bestimmten Zeitpunkt nach der Impfung ge-
messen. Wir wissen nicht, wie lange die anhalten. Das
wird uns die Zeit zeigen. Da werden wir wieder auf
andere Lander wie Israel schauen missen, die uns da
viel voraus sind in der Durchimpfung der Bevélkerung.
Und das ist natiirlich noch ein Ratsel oder eine Ein-
schrénkung, die man dazu sagen muss. Wir wissen
nicht, wie lange dieser Impfschutz so gut ist.

Korinna Hennig

Was ist eigentlich, wenn ich nach einer Impfung gar
keine nachweisbaren Antikérper habe? Von solchen
Fallen wird auch immer wieder berichtet.

Sandra Ciesek

Ja, das kriege ich auch oft als Frage, dass mir jemand
schreibt: Ich habe meine Antikérper bestimmen lassen.
Es sind oft Kollegen aus Medizinberufen, die dann mal
eben selber ins Labor schicken kdnnen. Dann war da
null, und ich habe null Schutz. Hier gibt es einen ein-
fachen Tipp. Und zwar ist es immer wichtig, dass man
im Labor mitteilt, warum man die Antikérper bestimmt.
Es gibt verschiedene Assays im Labor, die Antikérper
bestimmen und auch verschiedene Antikdrper nach-
weisen.



ANGABEN ANTIKORPER-TESTS

Grob gibt es Antikdrper-Tests gegen das Spike-Protein
und gegen Nukleokapsid. Und wenn Sie dem Labor
nicht auf der Anamnese mitteilen, sie méchten die
Impfung-Antikérper bestimmen, also wenn da nur
steht, Sars-CoV-2-Antikdrper, dann kann es sein, dass
das Labor einen Antikrpertest gegen Nukleokapsid
macht. Und dann ist der null, weil die durch die
Impfung gar nichtinduziert werden. Da werden nur
Spike-Antikdrper induziert. Deswegen ist es immer
wichtig, wenn man die Impf-Antikérper bestimmen will,
dass man das auf dem Zettel mit angibt oder mit dem
Labor bespricht, damit die den richtigen Antikdrper-
test machen. Das ist mir ein paarmal selber passiert,
dass Leute dann dachten, sie hatten keine Antikdrper.
Dabei war es nur der falsche Test. Trotzdem ist das in
Einzelfdllen auch so, dass keine Antikdrper gebildet
werden. Dann kann man noch bei Spezialuntersuchun-
gen nach T-Zell-limmunitat schauen. Da ist die For-
schung noch nicht ganz so weit, diese seltenen Falle
zu untersuchen. Aber der erste grof3e Fehler istimmer
der falsche Test.

Korinna Hennig

Also eine Impfung macht Antikérper gegen das Spike-
Protein, eine Infektion macht Antikdrper gegen das
Spike-Protein und das Nukleokapsid des Virus.

Sandra Ciesek

Genau. Weil wenn Sie eine Infektion haben, haben

Sie dasvolle Virus und kdnnen gegen verschiedene
Bestandteile des Virus Antikérper bilden. Nach einer
Impfung wird nur das Spike-Protein den Antikdrper
prasentierenden Zellen dargestellt. Deswegen bildet
man auch nur gegen das Spike-Protein Antikdrper, weil
mit den anderen Proteinen hat der Kérper gar keinen
Kontakt gehabt. Das ist auch ein Hinweis, wenn man
unterscheiden will, ob jemand eine Infektion durch-
gemacht hat oder geimpft war. Also zum Beispiel der
Fall: Ich habe eine starke Reaktion nach der ersten
Impfung. Wenn ich innerhalb von wenigen Tagen zum
Beispiel nach gebildeten AntikGrpern gucke, gegen
Nukleokapsid und gegen Spike, kann ich das auseinan-
derhalten, wenn man Gliick hat.

Korinna Hennig

Was ist mit handelsiiblichen Antikérpertests, die sogar
frei verkauflich sind, die man dann selbst ins Labor
einschickt. Welche Art von Antikérper weisen die nach?

Sandra Ciesek

Da gibt es verschiedene Tests. Da muss man auch
gucken, was die nachweisen. Das miisste bei der
Verpackungsbeilage oder Gebrauchsanweisung
dabeistehen. Sonst muss man fragen, was die genau
nachweisen. Wir haben das im Labor so getrennt, dass
bei der Anforderung schon angegeben werden muss,
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ob jemand Impf-Antikérper bestimmen will oder ob
jemand nur seine Antikdrper wissen will. Es gibt auch
kombinierte Test, die sowohl Nukleokapsid als auch
das Spike nachweisen. Aber wenn es um die Antworten
nach Impfungen geht, wiirde ich immer einen speziel-
len Test daflir durchfiihren, der halt auf Spike schaut.
Das muss man mit dem Labor besprechen. Oder das
Labor muss es wissen. Das ist eines unserer Probleme,
dassviele die Anamnese, also die Angaben zum
Patienten, bis auf das Geburtsdatum und den Namen
oft nicht vollstdndig angegeben. Das macht es dann
fehlerhaft, sag ich mal.

Korinna Hennig

Guter Hinweis fiir den miindigen Patienten, dass er
selber mitdenken kann und die entscheidenden
Fragen auch selbst zu stellen. Frau Ciesek, ich wiirde
gern noch auf einen anderen Impfstoff gucken, den
wir noch gar nicht thematisiert haben: den russischen
Impfstoff Sputnik V. Der war in der vergangenen Woche
auch Gesprachsthema, weil brasilianische Gesund-
heitsbehdrden ihn abgelehnt hatten. Es ging dabei um
das Adenovirus, das als Transportvirus fiir die Impfin-
formationen dient und dem normalerweise bestimmte
Gene entfernt werden, damit es sich nicht selbst
vermehren kann und Erkaltungskrankheiten ausldsen,
sondern nur als Transportmittel funktioniert. Das sind
bei Sputnik V zwei verschiedene Adenoviren bei der
ersten und bei der zweiten Impfung, bei der ersten
Nummer 5 und dann Nummer 26. Nun gab es den
Verdacht, dass das mit dem Unschadlichmachen eines
der beiden nicht ganz funktioniert hat. Was genau ist
da passiert? Was wissen Sie dariiber?

Sandra Ciesek

Was genau passiert ist, weif8 ich auch nicht. Aber es ist
genau richtig: Sputnik Vist auch ein Vektor-Impfstoff,
der zwei Impfungen vorsieht und die einen sogenann-
ten Vektorwechsel vorgeben. Bei der ersten Impfung
wird ein Adenovirus-26-Vektor benutzt und bei der
zweiten Impfung ein Adenovirus-5-Vektor. Eigentlich
ist angegeben, dass die sich diese Vektorviren nicht
mehr vermehren kdnnen, also replikationsinkompetent
sind. Das hat einen banalen Grund: Wenn der sich
vermehren kann, ist es praktisch ein Lebendimpfstoff.
Das kann flir bestimmte Patienten gefahrlich sein, zum
Beispiel Immunsupprimierte, Organtransplantierte
oder auch andere Patienten. Die miissen praktisch

mit einer echten Infektion klarkommen. Und da wiirde
man ein gewisses Sicherheitsrisiko sehen. Deshalb

ist bei diesem Vektor ein Teil des Erbmaterials ent-
fernt. Normalerweise ist das auch bei den anderen
Vektor-Impfstoffen so. Und das ist dieses E1, und E1
braucht das Virus, um sich zu vermehren. Wenn man
das rausschneidet und in den Teil dann zum Beispiel
das Spike einsetzt, kann es nur eine sogenannte Single
Round Infection geben.



SINGLE ROUND INFECTION VERMEIDEN

Das heifit, die Infektionen der Zelle erfolgt einmal.
Aber das Virus kann sich nicht in der Zelle vermeh-

ren und keine neuen Viren zusammenbauen und die
Infektion mit dem Vektor lauft ins Leere. So sollte das
funktionieren, also dass es nur eine transiente Infek-
tion gibt und nicht mehrere Runden, weil das fiir be-
stimmte Patienten geféhrlich werden kann. Wenn man
diesen Adenovirus-Vektor herstellt, braucht man das
E1, um grofle Mengen davon herzustellen. Daflir nimmt
man oft bestimmte Zelllinien, die E1 exprimieren
kdnnen und gibt dem Adenovirus dieses E1 zuriick und
hat dann Adenoviren ohne E1. Aber die Zelllinie, in der
sich das Virus vermehren soll, spendet das sozusagen
dem Virus. Jetzt haben die brasilianischen Zulassungs-
behdrden das abgelehnt, weil gezeigt wurde, dass auf
bestimmten Lungenzellen, A5.4.19, gesehen wurde,
dass, wenn man den Adenovirus-5-Vektor darauf gibt,
Plaques entstehen, also ein zytopathischer Effekt. Das
heift, die Zellen wurden mit dem Adenovirus-5-Vektor
infiziert und normalerweise, wenn E1 fehlt, konnen

sie nicht sich vermehren. Die Zelle bleibt intakt, sie

ist halt einmal infiziert. Oder die Zellen, die infiziert
wurden, gehen zugrunde. Aber die Nachbarzellen
bleiben alle intakt. Wenn sich jetzt aber das Virus wei-
ter vermehren kann, fiihrt das dazu, dass neue Zellen
freigesetzt werden, die Nachbarzellen infiziert werden
und irgendwann in ihrer Zellkulturschale alle Zellen
infiziert sind, und die Zellen dann sterben.

ZYTOPATHISCHER EFFEKT

Und das sind diese Plaques. Und was die gesehen
haben, ist, dass, wenn man den Vektor auf Zellen gibt,
es zu diesem zytopathischen Effekt kommt, was ein
ziemlich starker Beweis ist, dass dort auch Adenoviren
drin sind, die sich noch vermehren kénnen und die zu
einer echten Infektion mit Vermehrung und mehreren
Zyklen fiihren. Das hat dazu gefiihrt, dass die Brasili-
aner, soweit ich das verstanden habe, die Zulassung
abgelehnt haben. Auch die EMA sagt ja bisher, dass
Daten zur Herstellung fehlen. Was die Ursache dafiir
ist, ist total schwer zu sagen. Das kénnen Verunreini-
gungen bei der Herstellung sein, dass da irgendwie
Wildtyp- Adenoviren mit reingekommen sind. Da muss
man sich halt die Dokumente der Herstellung angu-
cken. Die scheinen den Behdrden nicht ausgereicht
zu haben. Mir ist nur aufgefallen, dass der Hersteller
Uber Twitter mitgeteilt hat, dass seien Fake-News. Und
eigentlich wiirde ich von einem Hersteller erwarten,
wenn solche Befunde auftreten, dass sie die Kritik
ernst nehmen und einfach versuchen, das Problem
auszuraumen. Und wenn es Probleme bei der Her-
stellung gibt, die beheben. Ein anderer Grund kdnnte
sein, dass sie das E1-Protein nie entfernt haben. Und
das, denke ich mal, ist absolut verstandlich, dass das
im Moment nicht zugelassen wurde. Dass man sagt,
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diese Bedenken miissen erst ausgerdumt werden. Was
ist mit der Herstellung, was ist genau passiert, bevor
man uber eine Zulassung nachdenkt. Weil, wie gesagt,
bei einzelnen ist so eine Adenovirus-Infektion nicht
schlimm. Es ist ein Erkdltungsvirus. Aber wenn Sie das
Millionen Menschen geben, werden Sie immer Men-
schen haben, die dadurch Probleme bekommen, ob
es nun Immunsupprimierte sind oder vielleicht auch
Leute, die gar nicht wissen, dass sie einen Immunde-
fekt haben. Deshalb ist es richtig, vorsichtig zu sein
und das erst zu klaren.

Korinna Hennig

Wenn sich das bewahrheitet, muss es einen Fehler
gegeben haben, entweder in der Produktion oder in
der Herstellung, in der Konzeption. Ist es theoretisch
nicht denkbar, dass sich so ein Adenovirus das Gen
dann durch irgendeine andere Entwicklung wieder
zuriickholt, ganz laienhaft gesprochen, nachdem es
einmal korrekt entfernt wurde?

Sandra Ciesek

Das ist eine gute Frage. Theoretisch ist das moglich,
wenn Sie zum Beispiel eine Zelle haben, wo jetzt der
Impfstoff oder dieses Adenovirus hingelangt und die
gleichzeitig mit einem Adenovirus infiziert ist. Das
heifit, wenn man gerade eine Adenovirus-Infektion hat
plus dieses verédnderte Adenovirus gespritzt bekommt,
und dann auch noch beide Zellen gleichzeitig infiziert
sind, dann ist das theoretisch denkbar. Aber ich glau-
be, man merkt an dieser Uberlegung, dass das theore-
tisch denkbar ist, aber praktisch, ehrlich gesagt, nicht
vorkommen sollte. Das ist extrem unwahrscheinlich
und wiirde dann auch nur einen Menschen betreffen.
Das ist hier, glaube ich, nicht die Erklarung. Es ist eher
eine theoretische Uberlegung,

Korinna Hennig

Das ist auch nicht am einzelnen Patienten beobachtet
worden, soweit wir wissen. Das ist fast ein bisschen
ein Krimi. Wir werden das verfolgen, was sich da tut.
Ich wiirde jetzt gerne kurz noch mal auf ein anderes
Randthema zur Impfung blicken, das zum Gliick offen-
bar nicht flichendeckend um sich gegriffen hat. Aber
immerhin hat es das Paul-Ehrlich-Institut zu einer Stel-
lungnahme gendtigt. Da waren offenbar homdopathi-
sche Produkte im Handel, also in einer Apotheke, die
aus angeblich extrem verdiinntem Impfstoff bestehen:
Impfnosoden. Ich muss ehrlicherweise sagen, auch
wenn ich mich mit Homdopathie schon mal beruflich
beschaftigt habe: Ich musste erst mal nachgucken,
was das sein sollte. Ich kannte diesen Begriff vorher
nicht Impfnosoden. Was soll das sein? Wozu soll das
gut sein?

Sandra Ciesek

Ich muss gestehen, ich habe das auch vorher noch nie
gehort. Weil das einfach in der klassischen Medizin
keine grof3e Rolle spielt. Ich habe diese Nachricht



auch nur gelesen und dachte erst: Ist heute 1. April?
Das fallt wirklich in die Kategorie ,,sehr skurril“. Da
wurden anscheinend homdéopathische Mittel ,zum
Ausleiten“ angeboten. Ausleiten bedeutet wohl, dass
mit der Impfung verbundene Gifte aus dem Kérper
wieder ausgeleitet werden sollen. Eine Apotheke in
Koblenz hat diesen Impfstoff von Biontech-Pfizer in
verdiinnter Form angeboten. Diese Impfnosoden, das
muss ich auch nachgucken, also ,nosos” ist Griechisch
flir Krankheit. Der Begriff stammte von dem Homdopa-
then Hering, der um 1800 geboren ist. Der Gedanke
ist, dass Korperstoffe, die durch eine Krankheit
hervorgebracht werden, im homdopathischen Sinne
verwendet werden sollen, also potenziert werden. Zum
Beispiel Blut, Eiter oder auch Krankheitserreger sollen
das Immunsystem stimulieren und werden dafiir sogar
injiziert oder oral gegeben.

Korinna Hennig

Potenziert, das muss man noch mal dazu sagen: Das
klingt nach vervielfacht. Aber fiir die, die sich nicht
auskennen: In der Homdopathie heifit potenziert
extrem verdlinnt. Das Gegenteil des normalen Sprach-
gebrauchs.

Sandra Ciesek

Es gibt auch Studien, eine von 2018, iber Impfnoso-
den. Die zeigt, dass durch diese Verdiinnung keine
AntikOrper gebildet werden und eine Reaktion einer
Impfnosode dhnlich einem Placebo ist. Das ist, glaube
ich, das, was das PEl auch vermitteln wollte: Das ist
natirlich kein Ersatz fiir eine Schutzimpfung. Und Sie
kdénnen nicht erwarten, dass Sie, wenn Sie so was ein-
nehmen, Antikdrper gegen Sars-CoV-2 bilden. Die sind
wirkungslos, diese Impfnosoden, und bieten keinen
Immunschutz. Soweit ich mitbekommen habe, hat das
Sozialministerium den Verkauf auch verboten, priift
sogar strafrechtliche Relevanz. Was ich mich auch
gefragt habe: Da ist ja ein Patent drauf von einer Firma.
Ich denke nicht, dass Pfizer-Biontech die Weiterverar-
beitung der Impfstoffe erlaubt oder dass das die Zulas-
sung abdeckt. Und die Frage ist ja auch rein moralisch:
Wurden dafiir echte Impfdosen verwendet, die eher in
einen Arm eines Menschen landen sollten, anstatt
zweckentfremdet zu werden? Ich kann da wenig zu
sagen, aufder, dass das absolut unwirksam ist. Wenn je-
mand so was kauft: fiir mich Geldverschwendung. Das
Geld kann man sicherlich besser anwenden. Aber das
wurde ja auch schon von den Behdrden unterbunden.

Korinna Hennig

Trotzdem noch eine Nachfrage. Sie haben den Begriff
der Ausleitung ganz nebenbei benutzt. Das ist ein
Begriff, den man ja nur aus der Homdopathie kennt,
einem Bereich, der rechtlich ganz anders geregelt ist
als normale Medikamente, weil keine Wirksamkeit
nachgewiesen werden muss. Zumindest, wenn es um
nicht lebensbedrohliche Erkrankungen geht, sondern
nur um Unbedenklichkeit. Kann man Impfnebenwir-
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kungen, Impfreaktionen ausleiten aus dem Kérper?
Kann man diesem Gedanken aus schulmedizinischer
Sicht Giberhaupt folgen?

Sandra Ciesek

Nein. Viel mehr fallt mir dazu nicht ein, weil ich mich
da zu wenig mit auskenne, auch mit dem Gedanken-
gut. Ich kann das als Schulmediziner nicht wirklich
nachvollziehen und kann damit ehrlich gesagt wenig
anfangen.

Korinna Hennig

Ich mdchte im letzten Teil des Podcasts tiber eine Dis-
kussion sprechen, die wir in der vergangenen Woche
schon angefangen haben und die uns die ndchsten
Wochen und Monate begleiten wird: Kinderimpfungen.
Das ist eine komplexe Diskussion. Zuletzt hat sich die
Wahrnehmung ein bisschen verdichtet, weil Biontech
und Pfizer fiir ihren Impfstoff einen Antrag auf Erwei-
terung der Zulassung bei der EMA, der Européischen
Arzneimittel-Agentur, gestellt haben: flir Kinder und
Jugendliche ab zwélIf Jahren. Und wir haben schon
dariiber gesprochen, dass die Studien mit Jiingeren
schon laufen. Und die Menschen, die eine Kinderimp-
fung sehr beflirworten, die jubeln jetzt teilweise schon
und sagen: Das nachste Schuljahr ist damit wohl ge-
rettet. Vielleicht kinnen Sie das fiir uns noch mal die
zeitliche Perspektive einer moglichen Zulassung und
Verimpfung einordnen, in der Folge auch fiir Grund-
schulkinder.

Sandra Ciesek

Das ist schwer abzuschatzen. Aber es ist richtig,
Biontech hat mitgeteilt, dass sie eine Zulassung fiir 12-
bis 15-Jahrige in Europa beantragt haben. In den USA
wurde kurz vorher ein Antrag auf Notfallzulassung fir
dieses Alter gestellt. Wenn die Zulassung in Europa un-
gefahr so lange dauert wie bei den anderen Covid-Impf-
stoffen, die schon fiir Erwachsene zugelassen sind, dann
kénnte man damit rechnen, dass diese Altersgruppe
ab Juni geimpft werden kénnte. Da diirfen wir nicht
vergessen, dass wir eine Knappheit von Impfstoffen
haben. Und dass es im Moment vor allen Dingen nach
Alter geht, die Impfreihenfolge. Trotzdem ist das gera-
de fiir Risikokinder, also Kinder mit Krebserkrankungen
zum Beispiel, ganz wichtig. Natirlich wiirden die da-
durch in der Prioritat nach oben rutschen kénnen. Aber
dass man alle Kinder impft, da muss man schauen, ob
man genug Impfstoff hat. Natiirlich ist das auch eine
freiwillige Impfung, also wie viele Eltern werden sich
auch dazu entschliefen, ihre Kinder zu impfen?

Korinna Hennig

Und fir Grundschulkinder méglicherweise im Herbst.
Biontech-Pfizer hat mitgeteilt, im September kénnte
man da auch eine Zulassung beantragen. Halten Sie
das fiir realistisch? Was die Zulassung angeht, nicht,
ob man den Impfstoff dann fiir seine Kinder méchte
oder nicht.



Sandra Ciesek

Das kann die Firma sicher besser beurteilen. Die
Studien laufen ja. Wenn die sagen, dass sie das im
September beantragen, kann man schon damit rech-
nen, dass vier, sechs Wochen spater eine Zulassung
erfolgen kann.

IMPFSTOFF-ZULASSUNG FUR KINDER

Da bin ich aber, ehrlich gesagt, zu wenig involviert,
weil die Zulassungen bei Kindern dann auch andere
Mafstabe haben kénnte. Wenn man sich diese Studien
mal anguckt oder die Studie, liber die wir hier sprechen,
bei den Kindern von 12 bis 15: Dann ist das ein biss-
chen anders zu sehen als die flir Erwachsene. Bei den
Erwachsenen haben wir immer gesprochen, dass da
40000 Personen eingeschlossen waren. Hier waren

es, glaube ich, ungefahr 2000 Kinder und davon haben
die Halfte den Impfstoff erhalten, also 1000 ungefahr
oder 1100. Wenn Sie schauen wollen wiirden, ob der
Impfstoff eine schwere Erkrankung verhindert, miisste
man bei Kindern, die ja selten schwer erkrankten,
Hunderttausende einschliefien.

STUDIEN-ZIELE

Das ist absolut unrealistisch. Deswegen haben diese
Studien eher das Ziel nach Sicherheit zu gucken und
nach Immunreaktion, also Antikdrper-Messungen. Das
ist anders designt als die Erwachsenen-Studien. Wie
gesagt: Das sah in dieser Studie mit 1000 vs. 1000 gut
aus, namlich dass man 18 Falle von einer Infektion in
der Placebo-Gruppe hat und keinen einzigen in der
Vakzin-Gruppe. Dass die Kinder anscheinend auch
gut Antikérper gebildet haben, also sehr hohe Anti-
kérper-Antworten, die im Vergleich besser zu denen
waren, die 16 bis 25 waren. Und dass der Impfstoff
genauso gut vertraglich war. Das ist es, worauf die
Kinderstudien vor allen Dingen gucken: auf die Anti-
kérper-Antworten, auf die Vertraglichkeit im Vergleich
zu den jungen Erwachsenen.

Korinna Hennig

Die vollstandigen Daten sind noch nicht verdffentlicht.
Wir hatten zuletzt eine Pressemitteilung von Biontech.
Aber nach dem, was wir wissen, hat man das auch
nicht so gemacht, dass man die Kinder engmaschig
mit der PCR getestet hat, ob die sich real infizieren.
Das istja bei Kindern, die oft symptomlos sind, eher
das, worauf hin man jetzt fragen wiirde, als Laie.

Sandra Ciesek

Das wird sich mit der Zeit zeigen. Auch ganz seltene
Nebenwirkungen oder seltene Probleme, die wir jetzt
bei AstraZeneca gesehen haben werden sich erst
noch zeigen. Die kann man mit so einer Studie nicht
untersuchen. Wenn eine Nebenwirkung nur 1:100.000
oder 1:1.000.000 auftritt, erkennt man das immer erst
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in der Phase 4: Wenn das grof3flachig angewendet wird.
Fiir mich ist eine wichtige Frage, die noch nicht be-
antwortet wurde, ob die Impfung ein PIMS verhindert,
daruiber haben wir hier im Podcast mit einem Padiater
gesprochen. Also diese Erkrankung, die nach einer
Covid-Erkrankung auftritt, ob die durch die Impfung
verhindert werden kann. Das wird wichtig sein fiir das
Argument, dass man auch Kinder impfen wird oder
dass Kinder davon einen Vorteil haben, geimpft zu
werden. Und das ist noch nicht ganz Kklar.

Korinna Hennig

PIMS ist dieses vielfache Entziindungssyndrom, das
auch nach asymptomatischen Infektionen Wochen
spater auftreten kann. Ist denn bei Kindern immunolo-
gisch, ganz allgemein gesprochen, auch auch als Frage
an die Arztin in Ihnen, was zu bedenken, was mogliche
unerwiinschte Nebenwirkungen angehen kann, die
ebenin so einer Studie noch gar nicht auftreten kénnen
wegen der im Vergleich geringen Zahl der Probanden,
die ganz anders sein kdnnten als bei Erwachsenen?
Oder kann man auf den Studien aufbauen?

Sandra Ciesek

Ich bin jetzt kein Padiater. Aber generell kann man
sagen: Kinder ist schon wieder weit gefasst. Es kommt
halt aufs Alter an. Bei der Geburt ist das Immunsystem
zum Beispiel noch gar nicht voll ausgereift. Dann sind
Neugeborene ganz anders als Kleinkinder, die in den
Kindergarten kommen. Die haben viele Infektionen,
was vollig Normales, und trainieren das Immunsystem.
Teenager sind eher vergleichbar mit Erwachsenen als
mit Kleinkindern oder Neugeborenen. Wenn man sich
mal andere Impfungen anschaut, dann haben wir bei
Kleinkindern oft starke Immunantworten oder bei
Kindern.

DOSIERUNG BEI KINDER-IMPFUNGEN

Wenn man die Dosen der Impfstoffe anguckt, haben
wir bei Kinderimpfstoffen oft die halbe Dosis von Er-
wachsenen. Wenn man das aber auf das Kérpergewicht
runterrechnet, ist das oft eine viel héhere Dosis, die
sie bekommen als pro Kilogramm Kdrpergewicht als
Erwachsener. Das ist alles, was man bedenken muss.
Da weifd ich ehrlich gesagt auch gar nicht, ob der
Biontech-Impfstoff dann halb dosiert wird oder nicht.
Ich habe die Angaben dazu zumindest noch nirgendwo
gefunden. Aber natiirlich sind Kinder da auch keine
kleinen Erwachsenen. Deshalb ist die Firma da auch
so vorsichtig oder sind die Studien so designt, dass
man sich langsam nach unten vortastet und immer
bestimmte Altersgruppen einschliefit.

Korinna Hennig

Eltern kennen das, dass es Altersgrenzen gibt, bei
Medikamenten zum Beispiel, wo sich die Dosierung
noch mal verandert oder iiberhaupt die Méglichkeit,



ob ein Medikament schon gegeben werden darf unter
zwei Jahre, unter sechs Jahre und unter zwélf Jahre.
Ist es denkbar, dass solche Altersgrenzen auch in der
Frage, wie ratsam es ist, Kinder zu impfen, noch mal
eine Rolle spielen? Wir sind jetzt nur in der Diskussion
Gber zwo6lf und unter zwolf Jahre.

Sandra Ciesek

Das ist eine gute Frage. Das glaube ich schon. Ich
kdnnte mir vorstellen, dass irgendwann der Impfstoff
ab dem Schulalter empfohlen wird, aber fiir Jlingere
nicht. Generell kann man sagen, dass es bei Impfstof-
fen eine Rolle spielt und sich die Zulassung grob nach
Art des Impfstoffs richtet und nach der Erkrankung,
die man verhindern will. Wenn man zum Beispiel eine
Erkrankung hat wie eine HPV-Impfung gegen Gebar-
mutterhalskrebs: Das macht man ja nicht bei Babys.
Das spielt erst eine Rolle, wenn die Kinder erwachsen
und sexuell aktiv werden, weil es ist ja sexuell Giber-
tragbar. Da kommt, glaube ich, niemand auf die Idee,
Babys zu impfen, sondern das ist dann Krankheits-
gematcht. Genauso umgekehrt: Rotavirus-Infektion.
Eine Impfung macht man bis sechs Monate, und
danach nicht mehr. Zum einen, weil dann die Impfung
mehr Nebenwirkungen haben kann.

ALTER IST ENTSCHEIDEND

Aber zum anderen, weil Rotaviren-Infektionen vor
allen Dingen fiir ganz Kleine gefahrlich sind, weil die
schneller austrocknen und bei gréfReren Kindern

kann das gut kompensiert werden. Deswegen ist, grob
gesagt, ein Grund fiir die Alterszulassung die Erkran-
kung, die das ausldst. Was macht Sinn? Und die andere
Frage: Welche Art des Impfstoffs haben wir? Da haben
wir zum Beispiel Lebendimpfungen. Masern, Mumps,
Rételn oder Gelbfieber sind klassische Lebendimpfun-
gen. Die macht man in der Regel erst nach Vollendung
des ersten Lebensjahres. Das liegt daran, dass die in
den ersten Monaten durch maternale Antikdrper, von
der Mutter, geschiitzt sind. Und dass das natirlich

mit dem Lebendimpfstoff zu Interaktionen fiihren
kdénnte und die nicht so immunogen sind und man

das deswegen erst spater macht. Das muss man
immer bedenken, wenn man Uber Alterszulassung von
Impfstoffen spricht. Dass das nicht immer heift, dass
die in einer bestimmten Altersgruppe geféhrlich sind,
sondern dass das keinen Sinn macht, medizinisch. Und
wie das bei Kinderimpfstoffen fiir Covid ist, das muss
man schauen. Da ist es sicherlich anders, weil wir
wissen, dass alle Altersgruppen sich infizieren kénnen,
aber natirlich unterschiedliche Krankheitslast damit
verbunden ist. Das war ein Grund, warum man mit den
altesten Bewohnern angefangen hat zu impfen und
sich langsam nach unten vorarbeitet.
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Korinna Hennig

Eltern haben ja oft, auch bei Medikamenten, Beden-
ken, ob es Langzeitschaden gibt. Da ist es mit dem
Impfstoff im Sommer so ein bisschen schwierig,

weil wir Langzeitbeobachtungen machen. Aber von
unerwiinschten Nebenwirkungen, das war jetzt bei
den Sinusvenenthrombosen auch so, die direkt nach
der Impfung auftreten, stellt sich nur in der Masse der
Zusammenhang heraus. Sind Langzeitschaden bei
Kinderimpfungen theoretisch denkbar?

Sandra Ciesek

Ich glaube, da hatten wir schon mal driiber gespro-
chen, Giber Langzeitschaden. Eigentlich eher nicht.
Was bei mir noch ein grof3es Fragezeichen bei der
Impfung gegen Sars-CoV-2 bei Kindern ist, ist, dass
Kinder dieses PIMS entwickeln kénnen und es auch
noch nicht klar ist, ob die Impfung selber, also diese
Immunreaktion, die dann ausgeldst wird mit Spike-
Protein-Bildung und Immunreaktion, dieses PIMS bei
bestimmten Kindern auslésen kann. Das wird man
wahrscheinlich erst sehen, wenn das in der Flache
geimpft wird, weil das nicht hdufig zu erwarten ist.
Das kann im Moment niemand ausschlieffen und das
muss man auch genau beobachten.

Korinna Hennig

Aber da geht es um Immunreaktion und nicht um
einen Stoff, der aus dem Impfstoff im Kérper verbleibt,
so wie bei Medikamenten, die im Zweifel erst langsam
abgebaut werden und sich dann irgendwann Jahre
spater iberhaupt erst eine Reaktion zeigt.

Sandra Ciesek

Da ist mir nichts bekannt. Das ist auch sehr unwahr-
scheinlich. Und das ist, wie gesagt, glaube ich nicht
das, womit man rechnen sollte oder was eine grof3e
Rolle spielt. Das ist wirklich die Immunreaktion, die
direkt ausgeldst wird. Was die auslésen kann, muss
man noch genau beobachten. Da haben wir, wie
gesagt, diese ersten Daten von Biontech-Pfizer von
Kindern. Das sind natirlich nur ein bisschen tber
1000 Kinder gewesen. Das heifit, sehr seltene Neben-
wirkungen oder seltene Ereignisse wilrde man damit
nicht erfassen.

Korinna Hennig

Wir kdnnen uns aus Deutschland angucken, wie die
Pandemie in anderen Landern lauft, bei mittlerweile
mehr oder weniger wieder gedffneten Schulen, aber
ungeimpften Kindern. Also sowohl die Frage, was ist
eigentlich, wenn die Kinder doch nicht geimpft werden,
alsauch die Frage, wenn das noch sehr lange dauert.
In Israel sind die Schulen wieder offen. Die Inzidenz
liegt im einstelligen Bereich. 5,7 pro 100.000 Einwoh-
ner war die letzte Zahl, die ich gelesen habe, obwohl
Israel eine junge Bevdlkerung hat. Fast ein Drittel der
Israelis sind unter 16. Fiir sie beginnen die Impfungen
erstab der nachsten Woche. Da kann man erst mal



vorsichtig sagen, das sieht eigentlich, was die Rolle
der Schulen angeht, sogar ganz gut aus. Oder?

Sandra Ciesek

Ja, das finde ich auch. Israel ist ein schénes Beispiel
dafiir, dass im Moment die Inzidenz sehr niedrig ist,
obwohl die Kinder nicht geimpft sind. Man muss aber
einschrankend sagen: Das ist eine Momentaufnahme.
Wir wissen nicht, wie sich das weiterentwickelt, wenn
der Impfschutz nachlasst. Das ist die grofie Frage. Ist
das eine Momentaufnahme? Oder ist das ein Dauer-
zustand, den wir hier sehen.

BEISPIEL GIBRALTAR

Ein anderes total schdnes Beispiel ist Gibraltar, wo
man den Effekt von diesen Impfstoffen sehr schén
sehen kann. Ich habe mal geguckt, die haben null Félle
am 1. Mai gehabt. Und die haben es auch geschafft,
dass 97 oder 98 Prozent vollstandig geimpft sind, die
sind sozusagen durch bei den Erwachsenen. Und
Gibraltar hat die Besonderheit, dass jeden Tag 15.000
Spanier dahin zum Arbeiten pendeln. Die haben eine
so hohe Impfquote, insgesamt 107 Prozent, weil sie
auch die Pendler geimpft haben, auch dafiir haben sie
Verantwortung (ibernommen. Die haben die hdchste
Anzahl an Tests pro Einwohner in der Welt. Daran sieht
man, wie wichtig die Kombination aus Testen und Imp-
fen ist. Und die hatten im Winter ahnliche Probleme,
wie wir es auch hier gesehen haben, dass ab Dezember
viele Falle beobachtet wurden: Von 60 auf iber 1200
aktive Félle. Gibraltar hat nur 35.000 Einwohner, muss
man dazu sagen. Es ist eher eine Stadt, und die hatten
dann Ende Mérz 85 Prozent zweimal geimpft. Sie
haben dann seit Mitte Februar die Geschéafte aufge-
macht, eine Woche spéter die Schulen und seit Anfang
Mérz auch die Restaurants und Bars. Man sieht, dass
sie das mit dieser hohen Impfquote halten kdnnen.
Was da interessant ist, ist, dass sie die Masken auf der
Strafle nicht mehr tragen, aber indoor, in geschlosse-
nen Rdumen schon noch Masken getragen werden. Ich
finde, wir sollten auf diese Lander gucken, wie sich die
Aufhebung der Mafnahmen dann entwickelt.

AUF ANDERE LANDER SCHAUEN

Und wir sollten gucken, was funktioniert und was
vielleicht nicht funktioniert. Ich glaube, auch Israel
tragt man im Moment noch in geschlossenen Rdumen
Masken, gerade in 6ffentlichen Gebauden oder im
6ffentlichen Raum, wo man nicht weif3, ob alle geimpft
sind. Aber draufRen auf der Stra3e nicht mehr. Und ich
denke oder ich hoffe, dass Deutschland auch bald in
den nachsten Wochen, Monaten so weit ist und sich
das Leben wieder normalisieren kann, wie man das

in Gibraltar sehen kann. Das zeigt auch, wie wichtig
das ist, dass man gerade die Grenzen mit bedenkt.
Deutschland hat natirlich viele Grenzen. Und dass
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man auch die Pendler mit bedenkt, wenn die sich
impfen lassen miissen, wenn wir genug Impfstoffe
haben. Oder dass man nicht auf Testungen verzichtet,
wenn Leute aus Nachbarregionen zum Arbeiten nach
Deutschland kommen. Aber die beiden Félle, Israel
und auch Gibraltar, stimmen mich schon positiv. Das
war ja auch am Anfang die Frage, wie wird der Sommer,
dass das bei uns auch so dhnlich sein kdnnte, wenn

wir jetzt noch das Impfen mit der Geschwindigkeit
weiterfiihren kénnen.

Korinna Hennig

Das heif3t, weil sie die Rolle der Tests angesprochen
haben: Man kann aber vermutlich davon ausgehen,
dass Testen in den Schulen noch lange eine Rolle
spielen muss, weil, selbst wenn Impfstoffe zugelassen
werden, es noch eine Weile dauern wird. Es gibt ja ver-
schiedene Modellierungen auch zu der Frage, ob man
mit engmaschigem Testen zur Pandemie-Einddmmung
einen Impf- dahnlichen Effekt, also Inzidenzen unten
halten, erreichen kénnte. Setzen Sie da auch weiter
noch auf Test?

Sandra Ciesek

Das ist eine gute Frage. Ich glaube schon. Ich glaube,
dieses niedrigschwellige Testen miissen wir auf jeden
Fall weitermachen. Ob man dann bei den Grundschilern
noch zweimal die Woche testet, wenn die Inzidenzen
praktisch null sind oder gegen Null gehen wie in
Gibraltar, weifd ich nicht. Ich glaube einfach, das muss
man dann auch schauen, sich die Erfahrungen der
anderen Lander angucken und auch ausprobieren. Ich
kann schwer sagen, ob das so weitergeht, oder ob man
dann niedrigschwellig testet oder wieder Stichproben-
Testungen macht. Und wenn sich das bestétigt wie

in Gibraltar, die ja sehr viel testen und einfach nichts
mehr finden, dann kann man vielleicht ein bisschen
mutiger sein und das stdndige Testen reduzieren.
Irgendwann muss man auch wieder mehr Normalitat
zulassen. Aber das finde ich sehr schwer, zu dem jetzi-
gen Zeitpunkt zu sagen, wie es in den Schulen dann
laufen wird.

Korinna Hennig

Jetzt haben wir schon ein paar Punkte angesprochen,
zu denen noch Fragen offen sind in puncto Kinder-
impfungen und die vielleicht auch dagegensprechen
kdnnen. Es gibt ja auch ein paar Griinde, die dafiir-
sprechen. Eine Frage, die eher politisch entschieden
werden muss, ist schon auch: Wenn die Erwachsenen
geimpft werden und Familien, in denen die Eltern
geimpft sind, mehr Bewegungsmadglichkeiten ein-
geraumt werden - was ist eigentlich mit den Kindern?
Reisen, essen gehen zum Beispiel? Sie haben ja auch
Freunde mit Kindern und haben auch selbst ein Kind.
Da muss man schon zumindest diese Frage mal kléren,
oder?



Sandra Ciesek

Das habe ich mich auch schon gefragt. Wenn sich das
jetzt durchsetzt, dass zum Beispiel, wenn die Eltern
geimpft sind und das Kind nicht, ob man dann in den
Zoo gehen darf. Das ist ja logistisch auch schwierig,
wenn man nur in den Zoo gehen darf, wenn man einen
Test hat oder geimpftist und dann die Hélfte der
Familie geimpft ist, die andere nicht. Aber ich denke,
da muss man flexibel bleiben und einfach schauen. Ich
denke, im Moment ist es auf jeden Fall bei der gerin-
gen Anzahl an vollstédndig Geimpften sinnvoll, das so
weiterzufiihren mit den vermehrten Testungen. Wenn
wir auch in die Situation kommen, vielleicht mal so
wie Gibraltar eine Inzidenz von null oder null Félle zu
haben, dann kann man das natiirlich andern und eine
neue Strategie machen. Aber ich bin da genauso ge-
spanntwie andere auch, was da entschieden wird. Und
wie gesagt, ich glaube, da kann man auch ein bisschen
auf die anderen Ladnder schauen und gucken, wie die
das machen, weil die einfach weiter sind als wir.

Korinna Hennig

Frau Ciesek, ganz am Ende dieses Blocks zu den Kin-
derimpfungen steht natiirlich auch die Frage: Kinder
haben ja auch ein Recht auf Gesundheitsschutz, auch
wenn sie in grofer Zahl nicht schwer erkranken. Sie
haben das PIMS, das Syndrom, das schon angespro-
chen wurde. Natirlich, in letzter Zeit ist auch die Frage
ein bisschen mehr in der Diskussion: Gibt es eigentlich
Long Covid bei Kindern? Das wdre ein Argument pro
Kinderimpfung. Die Studienlage dazu ist aber noch re-
lativ dlinn. Es gibt da erste Fallberichte aus Schweden.
Aber systematische Auswertungen kommen jetzt erst
nach und nach, aus Russland zum Beispiel oder aus
Italien. Was weifd man tatsdchlich bislang dariiber, wie
haufig Langzeitfolgen der Infektion mit dem Corona-
virus bei Kindern sind, insbesondere auch der unbe-
merkten Infektion mit asymptomatischem Verlauf?

Sandra Ciesek

Ich habe mir das mal angeguckt. Wir haben uns in
Vorbereitung fiir den Podcast drei Verdffentlichung
angeguckt. Im Grunde genommen kann ich als Fazit
vorwegnehmen: Man weifd noch nicht viel, und das,
was man weif3, reicht einfach nicht aus, um eine klare
Meinung oder Empfehlung zu geben. Die erste der drei
Veroffentlichungen ist vor wenigen Tagen im Clinical
Infectious Diseases erschienen. Die haben einfach
eine Kohorte angeschaut, wo auch Kinder dabei waren,
gematcht mit Kontroll-Gruppe, und haben dann in
einer Datenbank geschaut, ob es haufiger Diagnosen
gibt, also diese ICD-Code-Diagnosen. Sie haben
gesehen, dass sie bei Kindern mit Covid im Vergleich
zur Kontrollkohorte nicht hdufiger Spatfolgen haben,
also nicht hdufiger codiert sind. Die Studie hat das
Problem, dass die Kinder nie gesehen wurden oder
dazu befragt wurden oder die Eltern. Man beruft sich
nur auf Diagnosen aus einer Datenbank.
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HAUFIGKEIT VON LONG COVID BEI
KINDERN

Ich glaube, dass es so nicht zu beantworten ist, ob es
Long Covid bei Kindern gibt, und wie haufig es das gibt.
Ich glaube, dass es das gibt, ist klar. Aber wie haufig
das Kinder betrifft, kann man so nicht beantworten.
Denn da werden nur eingegebene Diagnosen abge-
fragt, auch schon aus einem friiheren Monat von 2020.
Da war das Bewusstsein noch nicht da, und die werden
oft gar nicht so richtig codiert. Deswegen finde ich die
Studie interessant, aber wiirde daraus keine Riick-
schliisse auf Long Covid und die Haufigkeit ziehen.
Dann gab es eine Studie, das war ein Preprint aus
Russland. Da wurden (iber 500 Kinder der ersten Welle,
also ohne B1.1.7. angeschaut oder nachverfolgt. Das
waren Kinder, die hospitalisiert waren, das heif3t, im
Krankenhaus waren. Da hat man dann ein Telefoninter-
view gemacht, und die waren im mittleren Alter zehn
Jahre. Hier hat man gesehen, dass 24 Prozent noch
Symptome hatten wie Miidigkeit und Schlafstérungen.
Als Risikofaktoren wurde angegeben, dass vor allen
Dingen éltere Kinder ab sechs mit steigendem Alter
aufwarts hdufiger diese Symptome angaben und dass
eine bekannte Allergie ein Risikofaktor war. Da muss
man aber sagen, es ist ziemlich klar, dass ein Kind
unter sechs Jahren das gar nicht so verbalisieren kann
wie ein dlteres Kind. Deswegen finde ich, man sollte
es zumindest mit Einschrankungen als Risikofaktor
nennen. Fragen Sie mal ein vierjahriges Kind oder ein
dreijahriges Kind: Bist du miide? Da kriegen Sie meis-
tens keine verlasslichen Aussagen. Also zumindest
hatte ich die nicht gekriegt und ...

Korinna Hennig
»Gar nicht miide! Niemals*. Vor allem, wenn man ins
Bett muss.

Sandra Ciesek

Oder immer. Insgesamt kann man sagen, dass diese
russische Studie nicht libertragbar auf die allermeis-
ten Kinder mit Covid ist, weil das nur hospitalisierte
Kinder waren, und ein Drittel davon hatte eine Lungen-
entziindung, eine Pneumonie. Das ist eh schon assozi-
iert mit wochenlangen Symptomen. Wenn jemand eine
Lungenentziindung hatte, kann er Wochen danach
Beschwerden haben. Das ist vollig normal. Wenn man
sich das vorstellt, wenn man so schwer krank war, dass
man dann auch noch nach ein paar Wochen mide

ist. Und das ist natirlich nicht das durchschnittliche
Kind, was an Covid erkrankt, das dann ins Kranken-
haus kommt und eine Pneumonie hat. Dann muss man
sagen: Diese Kinder hatten zu einem grof3en Anteil,

44 oder 45 Prozent, zum Beispiel erhebliche Co-Mor-
biditat. Sie waren schon erkrankt, gehérten zu
Risikogruppen, hatten neurologische Stérungen oder
genetische Defekte. Das sind keine Kinder, die vor
Covid gesund waren. Das muss auch mit einfliefen,



wenn man sich diese Prozentzahlen anguckt. Dann
haben sie die persistierenden Symptome so definiert:
Persistierende Symptome sind die Symptome, die
zum Zeitpunkt des Interviews, also dieses Telefonin-
terviews, iber fiinf Monate an dauerten. Das kdnnte
bedeuten, dass das auch Symptome sind, die schon
vor der Covid-Erkrankung da waren. Das kann man
nicht ausschliefen, wenn man diese Studie liest.

NEU ODER SCHON VORHANDEN?

Zum Beispiel Miidigkeit oder Schlafstérungen: Ob

das wirklich assoziiert ist mit der Covid-Erkrankung
oder eh schon vorlag, darauf gehen die nicht ein. Was
bei der Studie am meisten fehlt ist halt eine Kontroll-
gruppe. Das heift, eine Gruppe ohne Covid-Erkran-
kungen, wie haufig die diese Beschwerden angeben
wie Miidigkeit und Schlafstérungen. Da werden einige
Kinder das auch so haben. Das ist sicherlich nicht null.
Und deshalb bringt einen diese Studie nicht weiter in
dieser Frage, wie hdufig Long Covid bei Kindern ist und
welche Kinder das bekommen, wie schwer das ist und
wie relevant.

Korinna Hennig

Zumal wir Schlaflosigkeit und Unruhe auch aus ande-
ren Studien zur Pandemie und Kindern mit psychischer
Belastung kennen. Also gerade bei den alteren Kindern,
die dann Angste entwickeln oder sich Sorgen machen.

Sandra Ciesek

Genau. Und die letzte Studie aus Italien, die ist auch
schon publiziert. Die haben bei Kindern unter 18 mit
einer PCR-gesicherten Infektionen geschaut, zwischen
Mérz und Oktober. Sie haben bei den meisten auch ein
Telefoninterview gemacht. Es waren 129 Kinder, und
davon waren 109 am Telefon interviewt, auch einma-
lig. Im Durchschnitt waren die elf. Davon waren die
Infektionen zu einem Viertel, also 25 Prozent, asymp-
tomatisch und 75 Prozent symptomatisch. Von diesen
129 Kindern waren sechs stationar, also deutlich we-
niger als in einer anderen Studie. Aber immerhin drei
Kinder, also 2,3 Prozent, waren intensivpflichtig, und
drei Kinder hatten danach ein PIMS entwickelt. Das

ist auch relativ viel. Wir hatten ja gesagt: PIMS 1:1000
bis 1:5000. Hier waren es drei von 129, also auch nicht
reprasentativ. Und zwei hatten eine Myokarditis. Die
Kinder wurden im Schnitt 162 Tage, also ungefahr fiinf
Monate, nach der Diagnose befragt. Aber hier ist die
Bandbreite der Studie plus/minus 113. Das zeigt eine
wahnsinnig grof3e Bandbreite. Manche wurden nach
50 Tagen befragt und andere wiederum nach iiber 200
Tagen. Das ist natiirlich schwierig. Trotzdem hat sich
gezeigt, dass uber 40 Prozent komplett geheilt waren,
aber 35 Prozent noch ein bis zwei Symptome und 22
Prozent drei oder mehr Symptome angaben.
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HAUFIG SCHLAFSTORUNGEN

Auch die Symptome waren ahnlich, von Schlafsto-
rungen wird am haufigsten berichtet. Mlidigkeit oder
Symptome wie eine verstopfte Nase oder mehr Prob-
leme beim Atmen. Ich denke auch hier ist gibt es die
Limitation, das es eine sehr kleine Studie ist, es sind
nur knapp 100, 130 Kinder gewesen. Die Kinder sind
nicht unbedingt reprasentativ fiir gesunde Kinder oder
vOllig ohne Einschrankungen. Es ist sehr viel mit dem
PIMP-Syndrom oder mehr als man auf Intensiv erwar-
ten wiirde. Und sie wurden nur einmal befragt. Das ist
immer dieses Dilemma. Im Gegensatz zu der Daten-
bank, wo man ja keine Unterschiede gesehen hat, ist
es bei der ICD-Codierung so: Wenn Sie jemanden
anrufen und befragen und Sie nachfragen, ist natiirlich
das andere Risiko grof3, dass sie der Person Sachen
einreden, gerade wenn Sie den nur einmal befragen.
»Also Sie sind doch wohl miide?“, so ungefahr. Deswe-
gen sind solche Studien nichtideal, um sicher sagen
zu kdnnen, wie hdufig das ist. Wie gesagt: Dass es das
gibt, das ist, glaub ich, klar. Ich habe mit verschiede-
nen Padiatern gesprochen, die auch Fdlle gesehen
haben bei Kindern mit diesem Long-Covid-Syndrom
und auch sehr miide waren. Vor allem Miidigkeit spielt
eine grof3e Rolle. Aber anhand dieser Studien hier
kann man nicht darauf schlieffen, dass jedes x-te Kind
das haben wird, wenn es eine Infektion hat.

BRAUCHEN BESSERE STUDIEN

Wir brauchen dringend besser kontrollierte Studien
mit einer Kontrollgruppe und auch bessere Anlauf-
maoglichkeiten fiir die Eltern. Damit man weif3, an wen
man sich wenden kann und damit diese Falle zentral
erfasst werden. Das ist ja, soweit ich weif3, von den
Kinder-Infektiologen geplant. Ich denke, dann wird
man im Laufe der Zeit bessere Daten kriegen. Diese
Daten sind noch sehr schwach, um das Krankheitsbild,
die Haufigkeit und auch, wie lange das anhalt, gut
einordnen zu kbnnen.
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STUDIE ZU IMPFREAKTIONEN VOM KING’S COLLEGE IN
LONDON:
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/
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ARTIKEL ZUM STREIT UM DEN VEKTORIMPFSTOFF BEI
SPUTNIK V:
https://www.sciencemag.org/news/2021/04/
russias-covid-19-vaccine-safe-brazils-veto-sputnik-v-
sparks-lawsuit-threat-and

STUDIEN ZU LONG COVID BEI KINDERN:
https://academic.oup.com/cid/advance-article/
doi/10.1093/cid/ciab338/6257082

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/

PIIS1473-3099(21)00224-3 /fulltext

FALLBERICHTE ZU VERZOGERTER IMPFREAKTION AUS DER
UNIKLINIK IN FRANKFURT:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/218561/
mRNA-Impfstoffe-Verzoegerte-Lokalreaktionen

SICHERHEITSBERICHT DES PAUL-EHRLICH-INSTITUTS ZU VER-
DACHTSFALLEN AUF UNERWUNSCHTE NEBENWIRKUNGEN:
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/
newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitshericht-27-12-bis-12-03-21.pdf?__blob=
publicationFile&v=8

ARTIKEL ZUR BEDEUTUNG DER ZWEITEN DOSIS BEI
CORONA-IMPFUNGEN:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/

NEJMp2104527

BERICHT DES CDC ZU DURCHBRUCHSINFEKTIONEN:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/health-
departments/breakthrough-cases.html

STUDIE ZU DURCHBRUCHSINFEKTIONEN IN PFLEGE-
EINRICHTUNGEN IN CHICAGO:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/
mm7017el.htm

AUSWERTUNG FDA-DATEN ZUR WIRKSAMKEIT DES
BIONTECH-IMPFSTOFFS:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMc2036242

IMMUNREAKTION NACH UBERSTANDENER COVID-19-
ERKRANKUNG, PARTIELLE IMMUNITAT UND IMPFUNG:
https://science.sciencemag.org/content/early/
2021/04/29/science.abh1282.full

TIEREXPERIMENTELLE DATEN ZU HETEROLOGEM IMPFSCHEMA:
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/
2021.01.28.428665v2.full.pdf

STUDIENDATEN JOHNSON&JOHNSON-IMPFSTOFF:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJM0a2101544

2021.04.26.21256110v1

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/
apa.15870

Podcast-Tipps

Wie verandert sich unsere Arbeitswelt nach Corona?
Wird das Homeoffice bleiben? Wie ist unser Bildungs-
system auf lebenslanges Lernen eingestellt? Das fragt
der NDR Info Podcast Wirtschaft in Zeiten von Corona

Was wére, wenn Erwachsenen gegen Covid-19 geimpft
sind, aber die Kinder noch nicht? Das ist das Thema im
Tagesschau-Zukunftspodcast Mal angenommen.
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